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Einleitung. 


§.  1.    llrtfriBg  des  WtHes  tMicdtB. 


Er 


st  seit  kaum  zweihundert  Jahren  bedient  man  sich  in  der  Wissen- 
schaft nnd  Praxis  allgemein  des  Wortes  obUuctio^  während  die  Alten 
nur  die  Worte:  insptcito^  at^ctio^  dUsectio  cadaoerü  kannten.  Seit  Casper 
die  Frage  im  ersten  Hundert  seiner  „gerichtlichen  Leichenöffnungen^*) 
angeregt,  ivie  so  es  gekommen,  dass  man  die  lateinische  Bezeiclmung 
für  Umhüllen,  Verbergen,  Verkleiden,  Verdunkeln,  Verhängen  (obducere) 
far  eine  Operation  gebraucht  habe,  die  gerade  das  Gegentheil:  ein  Er- 
öffiien.  Erhellen,  zum  Zwecke  hat  ?  sind  von  ausgezeichneten  Philologen 
mehrfache  Ansichten  und  Erklärungen  ausgesprochen  worden,  die  aber 
auch  untereinander  sehr  abweichend  sind.  Nach  dem  Einen  soll  obdu- 
cere schon  im  Altlateinischen  für  Aufdecken  gebraucht  worden  sein, 
fioeckh  stützt  sich  auf  Plautus  für  die  Meinung,  dass  obducere  ur- 
sprünglich wahrscheinlich  nur  für  „vorführen,  herbeibringen"  (des  Leich- 
nams) gebraucht  gewesen.  Ein  dritter  Sprachforscher  hält  sich  an  die 
ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes,  vergleicht  obducere  mit  obversari^ 
obvemre  (ob  oculos  versari,  ob  oculoa  venire)^  und  erklärt  hiernach 
obducere  als :  vor  Augen  führen  u.  s.  w.**)  Mag  man  sich  nun  für  eine 
oder  die  andere  dieser  Erklärungen  entscheiden.  Das  Wort  „Obduction^ 
hat  jedenfalls  seit  langer  Zeit  das  Bürgerrecht  gewonnen,  es  ist  in  die 
amüicbe  Sprache  eingeführt,  und  wir  werden  uns  desselben  überall  hier 
bedienen  können. 


*)  Dritte  Aufl.    Berlin  1853.    S.  3. 

^^  Die   ^naoere   Ausführung   dieser   philologischen  Ansichten   s.  in  den   beiden 
eraten  Anflagen  des  Handbuchs,  S.  3  n.  f. 


4  $•  *2.    Der  Leichnam. 

§.  2.    ier  LeichMM. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

8trafg6i«tsbaeh  für  den  Norddentsehen  Band.  §.  367.  Mit  Qelditrafe  bU  in  funfiig  Tha- 
l«rn  od«r  mit  Haft  wird  bestraft:  1)  wer  nhne  yorwisien  der  Behörde  einea  Lelehaan  ba- 
erdigt  oder  bei  Seite  sehaflft,  oder  wer  anbefugt  einen  Thei^  einer  Leiche  aue  dem  Gewahr- 
eam  der  dasa  bereehtigtea  Pereonen  wegnimmt. 

Vor  dem  Erscheinen  des  Prenssischen  Strafgesetzbuches  vom  Jahre 
1851  und  Baierschen  Strafgesetzbuches  war  keine  Veranlassung  gegeben, 
die  Frage  aufzuwerfen:  was  ist  ein  Leichnam?  Anders  jetzt,  da  die 
Bestimmung  des  Preuss.  Strafgesetzbuches  wenn  auch  mit  milderer 
Strafe  in  das  neue  Strafgesetz  für  den  Norddeutschen  Bund  überge- 
gangen ist.  Es  bleibt  somit  nach  wie  vor  auch  schon  die  heimliche 
Beseitigung  jeder  Leibesfrucht,  deren  Alter  noch  unbekannt,  mit  Strafe 
bedroht.  Hier  muss  sich  nothwendig,  z.  B.  wenn  eine  Mutter  einen 
drei-,  viermonatlichen  Foetus  weggeworfen  hätte,  jene  Frage  aufdrängen, 
weil  festgestellt  werden  muss,  ob  gegen  dieselbe  ein  üntersuchungsver- 
fahren  einzuleiten?  In  der  That  habe  ich  selbst  mehrfach  diese  sonder- 
bare Frage  zu  beantworten  gehabt,  und  auch  anderweitig  ist  sie  vorge- 
kommen und  wird  sie  noch  oft  vorkommen.  Der  Arzt  kann  hier  nicht 
anders  antworten,  als:  ein  (menschlicher)  Leichnam  ist  ein  todtes 
menschliches  Wesen.  Es  wird  auch,  nach  dem  ärztlichen  Sprachge- 
brauch, nicht  bestritten  werden  können,  dass  jeder  Foetus  ein  Leichnam 
sei,  um  so  weniger,  als  man  im  Streitfall  fragen  müsste:  was  er  denn 
sonst  sei?  Eine  andere  Ansicht  aber  hat  der  oberste  preussische  Ge- 
richtshof in  wiederholten  Erkenntnissen  ausgesprochen.  Davon  aus- 
gehend, dass  nicht  todt  sein  könne,  was  nicht  gelebt  hat  und  nicht 
leben  konnte,  hat  das  Eönigl.  Ober  -  Tribunal  in  einem  Falle  erkannt: 
„dass  die  Erklärung  des  Wortes  Leichnam  nur  aus  den  practischen 
Zwecken  des  Gesetzes  und  dem  gemeinen  Sprachgebrauch  entnommen 
werden  kann,  hiemach  aber  jedenfalls  die  Lebensfähigkeit  des  Kin- 
des erforderlich  ist,  um  auf  den  Körper  desselben  die  Bezeichnung  eines 
Leichnams  anzuwenden.^  Und  in  einem  zweiten  Falle:  „dass  eine 
Leibesfrucht  von  4  —  5  Monaten,  welche  in  diesem  Alter  zur  Welt  ge- 
bracht wird,  und  sich  lebensunfähig  erweist,  wie  im  vorliegenden  Falle 
festgestellt  ist,  weder  nach  kirchlichem  Herkommen,  noch  nach  welt- 
lichen Gesetzen  als  ein  Leichnam  anzusehen  ist,  worauf  die  Vorschriften 
und  Regulative  der  Beerdigungen  Anwendung  finden,  daher  auch  die 
Strafvorschrift  des  (ehemalgen)  §.  186.  des  Strafgesetzbuches  nicht 
darauf  bezogen  werden  kann.^*) 


^)  8.  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht,  I.  4  Heft,  S.  571,  und  di«  rechtlich«  Deduction 
dieser  Ansicht  ebendas.  3.  Heft,  S.  396. 
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Man  sieht,  dass  die  Rechtsansicht  nicht  sowohl  an  dem  Begrifi 
Leben  des  Foetus,  d.  h.  dem  vegaÜT  -  organischen ,  das  derselbe  ja  ohne 
Zweifel  in  utero  gelebt  hatte,  festhält,  als  vielmehr  daran,  ob  ein  Fort- 
leben der  Fracht  nach  deren  Beschaffenheit  möglich,  ob  sie  (fort-) 
lebensföhig  gewesen  ?  Erst  von  diesem  Zeitpnnkt  ab  also  ist,  nach  der 
Entscheidang  nnsers  obersten  Gerichtshofes,  der  todte  Mensch  (in  der 
Prenss.  Gerichtspraxis)  als  menschlicher  „Leichnam'^  zn  erachten.  Ich 
pflege  daher  bei  den  Besichtigungen  derartiger  Früchte,  welche  ihrer 
Entwickelnng  nach  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  noch  nicht  erreicht 
hatten,  mich  im  Tenor  dahin  auszusprechen:  „dass  die  qu.  Frucht  nach 
juristischem  Sprachgebrauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten  sei^. 


Erster  Abschnitt. 


Zweck  der  Obduction, 


§.  3.   AllgCMehes. 

Jede  ärztliche  Untersaehnng  eines  menschlichen  Leichnams  kann 
einen  dreifachen  Zweck  haben:  i)  die  Lebensfähigkeit  nnd  das  Ge- 
lebthaben eines  Neugebomen,  wo  beide  zweifelhaft,  festzustellen ;  2)  die 
noch  unbekannte  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  war,  zu  ermitteln; 
3)  die  unbekannte  Todesursache  festzustellen.  Einzeln  betrachtet, 
ist  dieser  letztere  Zweck  der  gewöhnlichste  und  häu6gste;  der  erstere 
bietet  sich  sehr  häufig  dar*),  während  die  Aufgabe,  die  Zeit  des  Todes 
aus  der  Leichenschau  zu  ermitt^^ln,  sich,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
doch  oft  genug  dem  Gerichtsarzte  darbietet.  Dagegen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  zwei  dieser  oder  alle  drei  Fragen  in  Betreff  Einer  Leiche 
zu  beantworten  sind.    Wir  haben  sie  einzeln  zu  betrachten. 


*)  Tn  Berlin  vund  ähnlich  wohl  in  allen  grossen  Städten)  bilden  die  Obductious- 
fiUe  an  Neugebomen  annähernd  den  vierten  Theil  aller  gerichtlichen  Sectionsf&Ile.  (In 
neuerer  Zeit  betrugen  diese  Obductionen  etwas  mehr  als  den  vierten  Theil.) 


Erstes  Kapitel. 

Lebensfähigkeit 


§.  4.   •elBitiM. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr  Allg.  Land  recht  Tbl.  IL  TU.  2.  f.  3.  Gegen  die  geeetsUche  VermothoDg  (dMs  Kinder,  die 
vibrcnd  einer  Ehe  geaengt  nnd  geboren  worden,  von  dem  Bhenunne  ersengt  «fnd,)  loU  der  Mann  nnr 
al»daatt  gehört  werden,  wenn  er  nberxengend  nachweisen  kann,  daac  er  drr  Fran  in  dem  Zwlsehenraom 
Ten  303ten  bie  anm  210ren  Tage  vor  der  Gebnrt  flee  Kindes  nicht  ehelieh  beigewohnt  hat 

(Rheinisches)  Bärgerlich  es  Gesetabneh  (eodt  eitil)  Art.  S12.  Der  Ehemann  kann  daa 
Eiod  Terleagnen,  trenn  er  beweist,  dais  er  während  der  awischen  dem  300ten  bis  ISOsten  Tage  vor  der 
Gebart  des  Kindes  verlanfenen  Zeit  sieh  im  Zustande  der  physischen  Dnmögliehkeit  befunden  h\be,  seiner 
Frsa  ehelich  beianwohnen. 

Pr.  Gesefs  Tom  24.  April  1854  §.  13.  Als  Ersenger  eines  nnehellchen  Kinde«  ist  derfenige  an- 
nsclien,  welcher  mit  der  Uatter  innerhalb  des  Zeitraums  vom  SsSSsten  bis  2lOten  Tage  vor  der  Bntbin- 
deng  den  Beischlaf  ToUxogen  hat. 

Pr.  Allg.  Landreeht  Tbl.  I.  Tit.  1.  §.  17.  Geburten  ohne  menschliche  Form  und  Bildung  haben 
tuf  Familien-  und  bürgerliche  Rechte  keinen  Ansprach. 

f.  18.  Insofern  dergleichen  Missgeburten  leben,  müssen  sie  emibrt  nnd  so  yiel  als  mSglich  erhalten 
werden. 

Bbcndas.  Tbl.  L  Tit.  9.  f:  S71.  HSngt  die  Frage,  wem  «ine  Erbschaft  angefallen  sei,  davon  ab,  ob 
eise  bei  dem  Tode  des  Erblassers  vorhandene  Leibesfrucht  lebendig  sur  Welt  kommen  werde,  eo  musa 
dieser  Erfolg  abgewartet  werden. 

Bbendas.  ThI.  L  Tit  12.  §.  13.  Dass  ein  Kind  lebend  sur  Welt  gekommen  sei,  ist  schon  ffir 
lugemittelt  anmnelunen,  wenn  nnverdichtige  bei  der  Gebnrt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die  Stimme 
desselben  deutlich  vernommen  haben. 

(Rheinisches)    Bilrgerliches   Gesetsbueh    Art  725.   —  —    nicht   erbfihig  ist 2)  das 

Kied,  welches  nicht  lebensfähig  geboren  wird  u.  s.  w. 

Bbendas.  Art.  906. nichtsdestowenii^er   tritt    das    Verro&ehtniss   oder   das   Testament   nur  in 

Kräh;,  wenn  daa  Kind  lebensfähig  geborf-n  war. 

Lebensfähig  im  ärztlichen  Sinne  ist  ein  Nengebornes,  wenn 
es  nach  seinem  Alter  nnd  nach  der  Bildung  seiner  Organe  die 
Möglichkeit  hat,  fortzuleben,  d.  h.  die  darchschnittliche  Lebens- 
dauer des  Menschen  zu  erreichen. 

Beide  Bedingungen  müssen  gegeben  sein.  Eine  wohlgebildete 
Frucht  Yon  5  Monaten  kann  nicht  fortleben  im  obigen  Sinne,  aber  eben 
so  wenig  eine  Frucht  von  zehn  Monaten,  die  mit  einer  Ektopie  der 
Brustorgane,  einer  völligen  Verschliessung  des  Mastdarms  u.  dergl,  ge- 
boren worden.  Ein  kurzes  Leben  von  Minuten  oder  Stunden  ist  hier 
absichtlich  ausgeschlossen.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  ausgezeichnete 
Rechtsgelehrte  überein,  z.  B.  Mittermaier  in  seinem  neuen  Arch.  d. 
Crim.-Rechts  Bd.  VIL  l.S.  318  und  Eduard  Henke  (Handb.  d.  Crim.- 
Rechts  II.  S.  58),  der  sogar  ein  Leben  von  einigen  Tagen  für  nicht  er- 
heblich hält,  wenn  das  Eind  nicht  lebensfähig  war,  während  andre  an- 
erkannte Rechtslehrer  der  entgegengesetzten  Ansicht  huldigen,  und  be- 


g  Lcbcnsföhigkeit.     §.  4-  DcfiDition 

hanpten,  dass,  wenn  das  Kind  ausser  der  Mutter  auch  nur  die  kürzeste 
Zeit  gelebt  habe,  es  dann  auch  als  ein  lebensfähiges  zu  erachten  ge- 
wesen sei,  mit  AUem,  was  für  dessen  Legitimität,  Erbschaftsfähigkeit 
u.  s.  w.  daraus  folgt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  beurtheilt  auch 
Skrzeczka  in  seiner  Abhandlung  über  Lebensfähigkeit*)  diese  Frage. 
Wir  sehen  aber,  dass  selbst  die  Gesetzgebungen  hierin  untereinander 
abweichen,  denn  während  das  Preuss.  Landrecht  (s'.  oben)  nur  Leben 
als  Bedingung  der  Erbfähigkeit  verlangt,  fordern  das  (Napoleonische) 
bürgerl.  Gesetzbuch  uod  die  demselben  nachgebildeten  Gesetzgebungen, 
z.  B.  die  sardinische  (codice  cioile  II L  2.  705.)^  auch  Lebensfähig- 
keit, und  z.  B.  das  Württembergische  Strafgesetz  bedroht  den  Ein  der- 
mord  mit  verschiedenen  Strafen,  je  nachdem  das  neugebome  Eind  ein 
lebensfähiges  war,  oder  nicht,  einen  Unterschied,  den  andere  Strafge- 
setzbücher nicht  kennen.  Diese  rechtswissenschaftlichen  Erörterungen 
überlasse  der  Gerichtsarzt  den  Fachmännern,  und  er  halte  sich  um  so 
beruhigter  an  die  obige  gerichtlich-medicinische  Definition,  als  er 
sich  sagen  wird,  dass  kein  Arzt  in  der  Welt  erklären  werde,  dass  ein 
Eind,  das  mit  fünf  Monaten  geboren  worden,  oder  sogar  ein  reifes  Eind, 
das  mit  einer  völligen  Verschliessung  der  Speiseröhre  u.  dergl.  zur  Welt 
gekommen,  auch  wenn  es  einigemal  aufgeathmet  oder  selbst  etwas  län- 
ger gelebt  haben  sollte,  fortzuleben  fähig  gewesen  war.  Wenn  es  im 
concreten  FaUe  den  Richter  für  seine  Rechtszwecke  interessiren  sollte, 
zu  erfahren,  ob  das  Eind,  das  der  Arzt  für  nicht  lebensfähig  erklärt, 
gelebt  hatte,  so  wird  Letzterer  die  betreffenden  Beweise  herbei  zn 
schaffen  wissen.  —  Was  aber  die  Frage  betrifft:  ob  und  in  wie  weit 
angeborne  Missbildungen,  die  durch  die  Eunst  möglicherweise  zu 
beseitigen  sind,  die  Annahme  der  Lebensfähigkeit  ansschliessen?  so 
scheint  mir  die  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  zweifelhaft.  Sie  ist 
neuerlich  wieder  einmal  in  der  Pariser  Akademie  lebhaft  zur  Sprache 
gekommen,  in  welcher  Robert  die  Meinung  verfocht,  dass  ein  Eind 
inmierhin  als  lebensfähig  erklärt  werden  müsse,  wenn  es  auch  eine  Miss- 
bildung  zur  Welt  gebracht,  aber  eine  solche,  die  zwar  sich  selbst  über- 
lassen nothwendig  den  Tod  herbeiführe,  die  aber  durch  eine,  selbst  sehr 
gefährliche  Operation  geheilt  werden  könne,  auch  wenn  der  Erfolg  der- 
selben erfahrungsgemäss  nur  sehr  selten  günstig  sei,  wie  viel  mehr  also 
gar  ein  Eind,  das  mit  einer  ganz  unbedeutenden  Missbildung  geboren 
worden,  die  zwar  sich  selbst  überlassen,  auch  den  Tod  veranlasse,  die 
aber  durch  ein  ganz  einfaches  Verfahren,  z.  B.  einen  Einstich  in  das 
bloss    häutig  verschlossene  rectum    oder  praepuiium  beseitigt  werden 


*)  Skrzeczka,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  ofTentl.  Med.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  3. 
S.  263. 
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könne.  Trousseau  und  Devergie  traten  dieser  Ansicht  entschieden 
und  mit  grosstem  Recht  entgegen.  Robertos  Beispiel  von  angebornem 
gänzlichen  Mangel  des  Mastdarms,  bei  dem  in  seltnen  Fällen  noch  eine 
künstliche  Afterbildang  günstige  Erfolge  erzielt  habe,  giebt  an  sich  den 
schlagendsten  Beweis  für  die  practische  Unhaltbarkeit  seines  Satzes! 
Wir  kfimen  mit  demselben  in  foro  sofort  anf  den  alten  Streit  über  die 
sog.  Lethalitätsgrade  zurück  (s.  unten  spec.  Theil  §.  2.),  auf  die  acci- 
dentelle  Lethalität,  auf  die  unerquicklichen  Discussionen  über  die  kunst- 
gerechte oder  kunstwidrige  ärztliche  Behandlung.  Die  gesellschaftliche 
Stellung  der  Eltern,  die  einen  Arzt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mfen  und  honoriren  können,  die  Geschicklichkeit,  die  Kühnheit  des 
Operateurs,  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Nachbehandlung  u.  s.  w. 
kämen  dann  in  Betracht,  wir  würden  eine  Terschiedene  LebensMigkeit 
der  Kinder  der  Reichen  und  der  Armen,  der  Stadt-  und  Landbewohner 
a.  8.  w.  haben,  und  alle  diese  Momente  würden  eben  so  viele  streitige 
Punkte  zwischen  den  Parteien  werden.  Ganz  aus  denselben  Gründen 
erscheint  es  bedenklich,  mit  französischen  Schriftstellern*)  noch  solche 
Krankheiten  als  dritte  Bedingung  der  Lebensunfähigkeit  aufzustellen, 
die  das  Neugebome  mit  zur  Welt  bringt,  und  die  meist  tödtlich  sind. 
Man  wird  in  letzteren  Fällen,  wie  in  den  obigen,  wenn  sie  dem  Zweifel 
Raum  zu  geben  geeignet  sind,  mit  einer  negativen  Fassung,  dass  die 
Unmöglichkeit  des  Fortlebens  durch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht  er- 
weislich sei,  sich  begnügen  müssen  und  damit  auch  dem  Richter  für 
seine  Zwecke  ausreichendes  Material  gegeben  haben. 

Nach  einzelnen  neuem  Strafgesetzgebungen  gilt  die  Tödtimg  eines 
Kindes,  das  wegen  mangelnder  Reife  oder  tödtlicher  Missbildungen  nicht 
lebensfähig  war,  nur  als  Versuch  des  Kindermordes.  Das  Norddeutsche 
and  Baiersche  Strafgesetzbuch  kennen  gar  keine  lebensunfähige  neu- 
gebome Kinder,  denn  das  Wort  Lebensfähigkeit  kommt  in  diesen  Ge- 
setzbüchern nicht  vor.  Hieraus  würde  folgen,  dass  der  Gerichtsarzt  sich 
femer  bei  den  Obductionen  gar  nicht  mehr  um  die  Kriterien  der  Le- 
bensfähigkeit zu  kümmem  habe,  wenn  es  sich  um  die  Tödtung  eines 
Kindes  handelt.  Aber  einerseits  ist  gezeigt  worden  (§.  2.),  wie  es  unter 
Umständen,  nach  der  authentischen  Interpretation  der  betreffenden  Ge- 
setzesstelle, allerdings  für  den  richterlichen  Zweck  wichtig  werden  kann, 
die  Lebensfähigkeit  zu  ermitteln  und  festzustellen,  und  andrerseits  ent- 
halten die  civilrechtlichen  Gesetze  überall  Bestimmungen  über  die  Le- 
bensfähigkeit, die  möglicherweise  im  Verlaufe  der  Untersuchung  in 
Frage  kommen  können,  auch  wenn  es  zur  Zeit  der  Obduction  nicht  den 


*)  8.  auch  Mecklenburg,  Lebensfähigkeit  in  strafrechtlicher  Beziehung.   Viertel- 
jahnachrift  f  ger.  n.  offeotl.  Med.  Bd.  5.  S.  352. 
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Anschein  haben  sollte.  Es  Tverden  deshalb  nach  wie  vor  die  Eriterien 
der  Lebensfähigkeit  bei  der  gerichtlichen  Untersuchnng  von  Leichen 
Nengebomer  beachtet  werden  müssen.  In  dieser  Beziehung  kommt  aller- 
dings namentlich  nnd  hauptsächlich  das  Alter  der  Frucht  in  Betracht. 
Angeborne  Bildungsfehler  solchen  Grades,  dass  dadurch  allein  das  Fort- 
leben als  unmöglich  anzunehmen,  kommen  äusserst  selten  vor,  und  sind 
dann  auch  so  sinnenfällig,  dass  ein  Zweifel  über  ihre  Bedeutsamkeit 
nicht  wohl  wird  aufkommen  können.  Was  nun  aber  das  Alter  betrifft, 
so  ist  der  uralte  ärztliche  Streit  über  den  Alterstermin  der  Lebens- 
fähigkeit durch  die  meisten  Gesetzgebungen  kategorisch  entschieden*), 
so  dass  Erörterungen  darüber  nur  noch  einen  wissenschaftlichen,  keinen 
practischen  Werth  mehr  für  den  Gerichtsarzt  haben,  der  nur  zu  ermit- 
teln hat,  ob  die  Frucht  den  gesetzlichen  tef^minus  a  quo  der  Lebens- 
fähigkeit erreicht  hatte.  Der  vom  rheinischen  Gesetzbuch  aufgestellte 
Termin  von  180  Tagen  (sechs  Kalendermonaten)  ist,  wenn  er  auch  die 
Autorität  der  Hippokratischen  Schriften  für  sich  hat,  keinenfalls  ein  so 
naturgemässer,  als  der  in  den  übrigen  Gesetzbüchern  festgehaltene  von 
2I0  Tagen  (dreissig  Schwangerschaftswochen,  sieben  B[alendermonaten), 
welche  Epoche  durch  das  Verschwinden  der  Papillär  -  Membran  und 
darch  den  descenaus  teaticulorufti  bezeichnet  wird,  und  für  welche  jeden- 
falls die  allgemeine  Erfahrung  spricht.   Die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes 


*)  Wir  glauben  den  Gesetzen  diese  Auslegung  geben  zu  müssen.  Denn  wenn 
deren  Bestimmungen,  wie  von  juristischer  Seite  eingewandt  worden,  sich  nur  auf  die 
Begründung  der  Yermuthung  darüber,  wer  als  der  Vater  eines  Kindes  zu  betrachten, 
hätte  beziehen  sollen,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Gesetzgeber  gerade  z.  B.  den 
210ten  Tag  mit  und  neben  dem  280sten  aufgestellt  haben  sollten.  Dass  aber  Seitens 
der  Gesetzgebungen  in  der  That  hiermit  gemeint  war,  jenes  Fruchtalter  zu  bestimmen, 
in  welchem  das  Kind  bereits  fortzuleben  geeignet  ist,  für  unsere  Ansicht  also,  beweist 
u.  A.  überzeugend  die  Bestimmung  des  ausser  Kraft  getretenen  Preuss.  Strafgesetzbuches 
(A.  L.-R,  Tbl.  IL  Tit.  20.  §.  958.;,  wonach  einem  „vollständigen",  d.  h.  einem  »völlig 
ausgetragenen •*  Kinde  „eine  Leibesfrucht,  welche  schon  über  30  Wochen**  (d.  h.  über 
210  Tage)  „alt  geworden,  gleich  geachtet  werden  soll".  —  In  der  Bestimmung  eines 
solchen  Alters-  ter minus  a  fjuo  ist  das  romische  Recht  mit  seinen  182  Tagen  (nach 
Bippocrates)  vorangeschritten.  Wie  weise  die  Gesetzgeber  handelten,  indem  sie  durch 
feste  Bestimmungen  die  individuelle  ärztliche  Ansicht  beschränkten,  wird  Jeder  aner- 
kennen, der  den  Wust  von  Fabeln  und  Ammenmährcben  in  diesem  Gebiete  kennt,  wie 
I  er  sich  in  den  alten  und  neuen  gerichtlich-medicioischen  Sammlungen  und  Lehrbüchern 

I  findet.     Ich  erinnere  an  den  vielgenannten  Fall  des  79  Jahre  alt  gewordenen  Fortu- 

nato  Liceti,  den  Ein  Schriftsteller  mit  fünftehalb,  ein  Anderer  mit  fünf,   ein  Dritter 
I  mit  sechs  Monaten  geboren  werden  lässt,  der,  bei  der  Geburt  nur  so  lang  wie  eine 

I  Hand,  in  einem  Ofen,  wie  die  Hühnereier  der  Egypter,  conservirt  und  gleichsam  ausge- 

i  brütet  worden  sein  soll!!     Die  wenigen  besser  beobachteten  Fälle,  namenilich  der  mit 

Recht  viel  genannte  d^Outrepon tische,  sind  mir  nicht  unbekannt.   Aber  in  der  grossen 
I  Masse  bilden  diese  sparsamen  Beobachtungen  nur  immerhin  seltene,  die  die  Regel  nicht 

I 

erschüttern  können. 
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ist  alfio,  zn  ermitteln  und  anzugeben:  ob  die  Fracht  ein  Alter  von  180 
re$p.  von  210  Tagen  erreicht  gehabt?*) 

§.  5.    llssgebirt« 

In  den  oben  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  auch  von 
Missgebarten  die  Rede,  und  hiemach  kann  die  Frage  zur  Beantwor- 
tung vorgelegt  werden:  ob  eine  gewisse  Fracht  eine  Missgebart  sei? 
Die  Definition  dieses  Begriffs  aber  mnss  ganz  absehen  von  den  An- 
sichten der  pathologischen  Anatomie,  vielmehr,  wie  alle  ähnlichen  in 
der  gerichtlichen  Medicin,  sich  anschliessen  an  die  gesetzlichen  and 
richterlichen  Zwecke  and  Bedürfnisse.  Hiernach  ist  eine  Missgebart 
eine  Fracht  mit  so  regelwidrig  gebildeten  Organen,  dass  da- 
durch ihr  Fortleben  anmöglich  gemacht  wird.  Mag  immerhin 
dieselbe  sonach  eine  ganz  normale  „menschliche  Form  and  Bildung^ 
haben  (Pr.  Landrecht,  s.  oben),  so  würde  sie,  mit  einer  totalen  Verschlies- 
8QQg  des  Mastdarms  oder  rudimentärer  Bildung  innerer  Organe  (s.  3.  Fall) 
geboren,  als  Missgeburt  zu  erklären  sein.  Mögen  andrerseits  pathologische 
Anatomen  eine  blosse  üeberzahl  von  Fingern  oder  Zehen  zu  den  Miss- 
geburten rechnen,  so  wurde  es  wohl  Niemandem  einfallen,  einem  solchen, 
wenn  übrigens  wohlgebildeten  Kinde,  „Familien-  oder  bürgerliche  Rechte** 
absprechen  zu  wollen,  das  auch  nach  unserer  Definition  als  eine  Miss- 
geburt nicht  erklärt  werden  könnte.  Dies  Zu-  oder  Absprechen  von 
Rechten  berührt  übrigens  den  gerichtlichen  Arzt  gar  nicht,  und  die  in  der 
altem  gerichtlichen  Medicin  so  vielfach  erörterten  hierhergehörigen  Fragen, 
z.  B.  die:  ob  und  in  wie  weit  einer  raissbildeten  Frucht  das  Recht  der 
Taufe  abznsprechen  sei?  u.  dergl,  gehören  zu  den  Antiquitäten  dieser 
Wissenschaft.  Der  Arzt  hat  nur  auf  die  ihm  vorgelegte  Frage,  ob  diese 
Fracht  eine  Missgeburt  sei,  zu  antworten,  und  er  wird  dann  nicht  füglich 
eine  andre  Definition  als  die  obige  aufstellen  können,  wenn  er  sich  nicht 
in  die  Discassionen  der  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Schulen 
verlieren  will.  Ob  dann  Gesetz  und  Richter  einen  fernem  Unterschied 
für  ihre  Entscheidung  darin  finden  wollen,  ob  die  Frucht  gelebt  habe  oder 
nicht?  wird  diesen  zu  überlassen  sein. 

Wenn  hiemach  der  Begriff  Missgeburt  mit  dem  Begriff  Lebensfähig- 
keit fast  zusammenfällt,  so  schliessen  wir  uns  hierbei  auch  in  andrer  Be- 
ziehung den  Gesetzgebungen  an,  z.  B.  der  Badischen  und  der  Hessischen, 
selbst  der  Preussischen  mit  ihrer  negativen  Bestimmung.  Unser  Straf- 
gesetzbuch nämlich  kennt,  wie  keine  lebensunfähigen  Früchte,  so  auch 


*i  üeber  die  Lebensföhigkeit  vergl.  spec.  Theil  ^.  78.  und  über  die  Bestimmung 
des  Alten  der  Fracht  §.  79. 
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keine  Missgeburten.  Eine  todte  Missgebnrt  in  unserm  obigen  Sinne  würde 
demnach,  nach  der  authentischen  Interpretation  (§.  2.),  so  wenig  vom 
Richter  ein  „Leichnam"  genannt  werden,  als  eine  aus  andern  Gründen 
lebensunfähige  Frucht.  Es  ist  aber  auch  nicht  abzusehn,  warum  hierin 
ein  Unterschied  gemacht  werden  sollte. 

Folgende  drei  Fälle  von  Missgeburten  haben,  der  Umstände  wegen, 
Veranlassung  zu  gerichtlichen  Obductionen  gegeben.  Der  erste  kam  noch 
unter  der  Herrschaft  des  alten  Strafgesetzbuchs  vor.  Die  beiden  anderen 
waren  doppelt  lehrreich.  Einmal  weil  sie  an  und  für  sich  seltne  angebome 
Missbildungen  betrafen,  sodann  weil  sie  ein  auffallendes  Beispiel  dafür  dar- 
boten, wie  trotz  der  anscheinend  normalsten  „menschlichen  Form  und 
Bildung''  ein  Neugebornes  eine  Missgeburt  im  oben  erläuterten  Sinne 
sein  kann. 

L  Fall.    Gehirulose  Missgeburt. 

Die  weibliche  Missgeburt  war  ein  Anencephalus,  Das  kleine  Gehirn  hing  in  den 
Gehirnhäuten,  bei  fehlendem  Hinterhauptbein,  wie  ein  blutiger,  puteneigrosser  Klumpen, 
in  welchem  aber  Gehirnmasse  nachweisbar  war,  am  Hinterkopfe  herab.  Ein  Theil  Ge- 
birnbrei  lag  in  einer  abnormen  Höhle,  die  von  den  erweiterten  beiden  ersten  Halswir- 
beln gebildet  war.  Der  unförmliche  Kopf  stak  tief  in  den  Schultern,  und  die  äussern 
Bedeckungen  des  Kinns  waren  mit  denen  der  Brust  verwachsen,  so  dass  ein  eigent- 
licher Hals  fehlte.  Ausserdem  fand  sich  Sjyina  bifida  des  ganzen  Wirbelkanals  bis 
zum  Kreuzbein  und  seröser  Erguss  in  der  Brusthöhle. 

2.  Fall.    Angeborner  Zwerchfellsbruch 

Eine  sehr  wohl  gebildete,  vollkommen  ausgetragene  m&nnliche  Frucht  hatte  noto- 
risch vier  Stunden  gelebt,  und  sollte  angeblich  durch  Vernachlässigung  der  Hebamme 
an  Verblutung  gestorben  sein.  In  der  That  war  die  Wäsche  der  Leiche  sehr  stark  mit 
Blut  befleckt,  der  ganze  Körper  wachsbleich,  die  Lippen  blass.  Auffallend  war  sogleich 
bei  der  Eröfl'nung  der  Brusthöhle  der  ganz  ungewöhnlich  tiefe  Stand  des  Zwerchfells, 
das  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  stand.  Es  ergab  sich  nun«  dass  die  ganze 
rechte  Hälfte  desselben  defect  war.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  dreieckige  Oeff- 
nung,  die  von  weisslichen,  fast  knorpelartigen  Rändern  eingefasst  war,  und  in  welcher 
sich  ein  Theil  des  rechten,  in  der  Brusthöhle  liegenden  Leberlappens  fest  eingeachnort 
fand  Mit  ihm  waren  Dickdarmschlingen  in  die  Brusthöhle  eingetreten,  die  sie  ganx 
und  gar  ausfüllten.*)  Sie  waren  leer,  während  die  unterhalb  in  der  Bauchhöhle  liegen- 
den Dickdärme  strotzend  mit  Kindspech  angefüllt  waren.  Hinter  diesen  Bauchoiiganen 
in  der  Brusthöhle  lag  die  rechte  Lunge,  hellbräunlich  und  fest,  nicht  grösser  als  eine 
grosse  Bohne,  ein  Beweis,  wie  früh  im  Uterus  schon  der  Vorfall  erfolgt  sein  muiute. 
Die  Leber,  Milz  und  aufsteigende  Hohlader  enthielten  noch  massig  viel  Blut,  so  dass 
eine  eigentliche  Verblutung  nicht  angenommen  werden  konnte.  Das  Herz  war  auf- 
fallend flach  und  breit  und  blutleer,  aber  vollkommen  normal  in  seinem  Innern.  Die 
angeschuldigte  Hebamme  sagte  aus:  dass  das  Kind  bei  seiner  Geburt  ganz  blau  ge- 
wesen sei  und  ausgesehen  habe,  ^als  wäre  es  aus  Indigo  gezogen **.    Natürlich  nahmen 


*)  Wenn  schon  angebome  Zwerchfellsbrnche  sehr  selten  sind,  so  gehören  rechts- 
seitige  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
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wir  in  unserm  Gutechten  an,  dasa  die  Pracht  nicht  lebensfähig  gewesen,  und  nicht  an 
Verblutnng,  sondern  an  dem  Bildungsfehler  gestorben  sei. 

Sehr  interessant  waren  noch  in  diesem  eigeuthümlichen  Falle  die  Ergebnisse  der 
Athemprobe.  Die  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge  habe  ich  bereits  geschildert.  Die 
linke  war  braun  und  hellröthlich  marmorirt.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen 
nur  zwei  Loth,  ohne  dasselbe  nur  drei  Drachmen  und  einen  Scrupel.  Mit  dem  Herzen 
schwammen  beide  Lungen;  Ton  demselben  getrennt,  schwamm  die  linke  vollkommen, 
nhrend  die  rechte,  bis  auf  zwei  schwimmende  Stückchen,  untersank.  Wie  zu  erwarten, 
eigab  aneh  die  linke,  nicht  aber  die  rechte  Lunge  bei  Einschnitten  blutigen  Schaum 
und  hörbares  Knistern*}. 

3.  Fall.    Missgeburt  seltenster  Art.    Lebensfähigkeit 

Die  Fracht  war  17^  rh.  Zoll  lang  und  G  Pfd.  schwer.  Der  Querdurchmesser  des 
dorehaos  nicht  abnorm  geformten  Kopfes  war  3},  der  grade  Ai  und  der  diagonale 
4\  Zoll  lang.  Der  Schulterdurchmesser  betrag  41  und  der  Hüftendurchmesser  3i  Zoll. 
Die  grosse  Fontanelle  war  %  Zoll  lang,  ein  Knochenkera  in  der  Oberschenkel-Epiphyse 
noch  nicht  vorhanden.  Die  Fracht  hatte  hieraach  36 — 37  Wochen  m  utero  gelebt 
Aogen,  Nase,  Ohren,  Mund  boten  gsr  nichts  Abnormes  dar.  Im  Munde  aber  waren  im 
Ober-  wie  im  Unterkiefer  je  drei  Schneidezähne  durchgebrochen  sichtbar  Am  Gaumen- 
gewölbe  war  das  Palatum  molle  yerhältnissmässig  klein,  aber  dennoch  ausgebildet,  da 
ein  ungespaltenes  Zäpfchen  vorhanden  war,  was  nur  Statt  haben  kann,  wenn  der  Bil- 
dongsprocess  des  Gaumengewölbes  seinen  ungestörten  Ablauf  gehabt  hat  Der  2\  Zoll 
lange  Rest  der  Nabelschnur  zeigte  an  dieser  nichts  Ungewöhnliches,  desto  abnormere 
Bfldungserseheinungen  aber  traten  an  den  Geschlechtstheüen  hervor.  Die  grossen  Lefzen 
waren  kulbig  vergrössert,  die  kleinen  fehlte^  ganz.  Eine  Olitoris  war  gleichsfalls  nicht 
vorhanden.  Die  Schaamspalte,  in  der  das  Hymen  fehlte,  war  so  eng,  dass  wir  nur  mit 
einer  Sonde  eindringen  konnten.  Im  Grunde  derselben  fand  sich  eine  Oeffnung,  die 
zur  Hararöbre  und  durch  diese  zur  Harnblase  führte.  Vom  After  waren  die  äusseren 
Oeschlechtstheile,  statt  eines  Dammes,  nur  durch  eine  dünne  Hautfalte  getrennt  Die 
dickwandige  Harnblase,  2  Zoll  lang  und  von  der  Gestalt  einer  spitzen  Mütze,  enthielt 
etwas  Uri2i.  Die  Nebennieren  waren  fast  eben  so  gross  als  die  Nieren.  Diese  waren 
zwar  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  aber  sehr  verkümmert,  aus  radimentären  Benculi 
bestehend»  und  die  linke  stellte  eine  mit  Blut  gefüllte  leere  Kapsel  dar.  (Jreteren 
sehr  weit,  hauptsächlich  von  abgestossenem  Epithel  und  Schleimkörperchen  erfüllt.  Was 
nun  die  inneren  G^eschlechtsorgane  betrifft,  so  waren  Ovarien  vorhanden;  die  Gebär- 
mutter war  ein  ütertis  bicornis ,  d.  h.  fundus  und  corpus  uteri  in  seinen  zwei  Hör- 
nern wie  bei  Wiederkäuen  immittelbar  in  die  fallopischen  Röhren  auslaufend;  cervix 
oder  coUum  uteri  einfach  mit  ausgezeichneten  plicae  pahnatae,  die  ohne  Abgränzung 
durch  ein  os  tincae  an  das  Rudiment  der  Scheide  anstiessen.  Die  Wandung  des  Col- 
lum uteri  und  die  Wandung  des  Scheidenradimentes  waren  nur  durch  das  Aufhören 
der  plicae  paimatae  gegeneinander  abgegränzt  Ein  oe  tincae  fehlte.  Das  Scheiden- 
radiment  stellte  sich  so  als  ein  mit  dem  Collum  uteri  unmittelbar  zusammenhängender, 
etwas  langgezogener  blasenförmiger  Körper  dar,  der,  zwischen  Urethra  und  Mastdarm 
sich  hinziehend,  etwa  \  Zoll  vor  der  Schaamspalte  blind  endigte.  Eine  Verbindung 
des  Scheidenradiments  mit' dem  Mastdarm  war  nicht  zu  entdecken.  Beim  Unterleibe 
sieben  bleibend,  bemerke  ich,  dass  am  ganzen  chylopoetischen  System  nichts  Auffallen- 
des gefunden  wurde,  eben  so  wenig,  als  im  Inhalte  der  Schädclhöble,  in  welcher  sowohl 


*)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  linksseitigem  angebomem  Zwerchfellsbruch 
von  Mecklenburg  s.  in  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Med.  VII.  S.  160. 
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das  Qehim,  wie  die  Meningen  und  die  innere  Fläche  der  Höhle  ganz  normale  fiildang 
zeigten.  Nicht  so  die  Bnisthöfaie.  Beim  Oeffnen  derselben  zeigten  sich  zwar  die  Thy- 
mus, aber  die  Lungen  waren  wollig  unsichtbar.  HerYoigesucht  ergab  sich  ans  ihnen, 
dass  jede  Lunge  nur  Einen  Zoll  lang  und  \  Zoll  breit  und  beide  ohne  alle  Lappenein- 
schnitte  waren,  so  dass  sie  etwa  wie  eine  Diminutiv -Milz,  aber  von  leberbrauner,  ho- 
mogener, nirgends  marmorirter  Farbe  aussahen.  Das  Herz  stellte  nur  Eine  Höhle  dar; 
die  Herzohren  waren  gut  ausgebildet,  aber  weder  Vorhöfe  noch  Kammern  durch  Bildung 
eines  septum  in  2  Abtheilungen  getrennt.  Reichert  nannte  dasselbe  ein  fischartiges 
Herz,  wie  im  frühesten  Stadium  der  Herzbildung  bei  allen  Wirbelthieren.  Luft-  und 
Speiseröhre  waren  normal  gebildet.  Ich  komme  noch  Einmal  auf  die  äussere  Form  der 
merkwürdigen  Frucht  zurück,  soweit  sie  im  Vorstehenden  noch  nicht  genchildert  ist  Mit 
Ausnahme  der  erwähnten  Regio  pubis  waren  am  Rumpfe,  soweit  Haut,  Muskeln  nnd 
Knochensystem  in  Betracht  kamen,  abnorme  Bildungserscheinungen  nicht  vorhanden, 
weshalb  eben,  bei  der  schon  geschilderten  normalen  Gestalt  des  Kopfes ,  bei  dieser  doch 
wohl  sehr  unzweifelhaften  „Missgeburf*  von  einer  nicht  vorhandenen  „menscbiielien 
Form  und  Bildung"  des  Allgemeinen  Landrechts  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dem  tra- 
ten die  endlich  noch  zu  schildernden  interessanten  Abnormitäten  an  den  Extremitäten 
nicht  entgegen.  Ober-  und  Unterschenkel,  Ober-  und  Vorderarm  waren  verhältniss- 
mässig  kurz,  Fnsse  und  Hände  aber  durch  eine  flossenartige  Breite,  wie  bei  der  ersten 
Bildung,  sehr  auffallend.  Hiermit  schien  im  Zusammenhang  zu  stehen  die  vermehrte 
Finger-  und  Zehenbildung.  An  der  rechten  Hand  waren  sechs  Finger,  an  der  linken 
sogar,  durch  Nagelbildung  markirt,  das  Auftreten  eines  siebenten  Fingers  bemerkbar. 
Der  rechte  Fuss  zeigte  die  normale  Zahl  der  Zehen,  der  linke  Fuss  aber  sechs  Zehen, 
die  linke  Hand  sieben  Finger,  der  sechste  und  siebente  waren  nicht  deutlich  geschie- 
den, nur  das  Nagelglied  des  siebenten  Fingers  trat  freier  heraus. 

Was  die  forensische  Entscheidung  des  Falles  betrifTi,  so  mussten  wir  constatiren, 
dass  die  Frucht  eine  todtgeborne,  nicht  lebensfähige  Frucht  gewesen,  (womit  von 
jedem  weiteren  Verfahren  gegen  die  Hebamme  Abstand  genommen  wurde). 

Der  Fall  giebt  einen  neuen  und  sehr  lehrreichen  Beweis  für  den  unbestreitbaren 
Satz:  dass  nicht  blos  ein  gewisses  Lebensalter  der  Leibesfrucht,  gleichviel  ob  das  in 
den  römischen  (französich  -  rheinischen)  oder  in  den  deutschen  Rechtssatzungen  ange- 
nommene, als  Bedingung  der  „Lebensfähigkeit^  aufgestellt  werden  darf  —  denn  nach 
ihrem  Lebensalter  wäre  unsere  Frucht  unzweifelhaft  eine  lebensfähige  zu  nennen  gewe- 
sen —  sondern  dass  vielmehr  auch  die  organischen  Bedingungen  zum  möglichen  Fort- 
leben in  der  Frucht  gesetzt  sein  müssen,  um  sie  für  „lebensfähig"  zu  erklären.  Alles, 
was  gegentbeilig  von  juristischen,  und  selbst  von  gerichtlich  -  medicinischen  Schriftstel- 
lern angeführt  worden,  scheitert  an  einem  Falle,  wie  der  vorliegende! 


Zweites  Kapitel. 
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Gesetzliche  Bestimmungeu. 

Pr.  Allf.  Landreeht  Thl.  I.  Tit  1.  §.  89.  Wenn  sw«i  oder  mehrere  MensehoD  ihr  Leben  in  eiaem 
gfaciaeameii  üoglaek  oder  sonst  dergeäUlt  lu  gleicher  Zelt  yerloren  haben,  dass  nicht  auegemittelt 
Verden  kann,  welcher  von  Ihnen  snerat  verstorben,  so  soll  angenommen  werden,  dasa  keiner  von  ihnen 
in  Andern  überlebt  habe. 

(SheiBiaehea)  BSrgerl.  Gesetzbach  ArL  720.  Wenn  mehrere  Personen,  tob  denen  wechsel- 
seitig die  Bine  anr  Erbaebaft  der  Andern 'berafen  Ist,  bei  demselben  Ereignisse  umkommen,  ohne  dass 
■an  nnterseheiden  kann,  welche  aaerst  gestorben  ist,  so  bestimmt  sich  die  Termnthnng  för  da4  Ueber- 
Icbea  nach  den  umständen  der  Begebenheit  nnd  in  deren  Ermangelung  nach  der  Stirke  des  Alters  oder 
des  Geschleebto. 

Art  7S1.  Wenn  diejenigen,  welche  aaaammen  umgekommen  sind,  noch  nicht  fanfsehn  Jahre  alt 
varea,  so  tritt  die  Vermnthang  ein,  dass  der  Aelteste  am  liogsten  gelebt  habe.  Wenn  ale  alle  über 
leebstig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermuthang  ein,  dass  der  Jüngste  am  längsten  gelebt  habe.  Wenn 
die  Biaen  noch  nicht  fanfzehn,  die  Andern  über  «echszlg  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermutbang  ein, 
dass  die  Braten  am  längsten  gelebt  haben. 

Art  723.  Wenn  diejenigen,  welche  xuaammen  umgekommen  sind,  toUc  funfz.ehn  Jahre,  aber  unter 
sechfzig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  stets  die  Vermnthang  ein,  dass  die  Uannspersou  am  längsten  gelebt 
kabe,  wenn  daa  Altar  gleich  ist,  oder  der  Unterrchied  nicht  Bin  Jahr  übersteigt.  Waren  sie  des  männ- 
lirbea  Geiehleebta,  ao  findet  die  Vermuthiing  des  Urt?rleben9,  wodurch  nach  dem  gewöhnlichen  Laufe 
der  Katar  die  Erbfolge  eröffnet  wird,  Statt;  man  Termuthet  alao,  dass  der  Jüngere  den  Aelteru  über- 
lebt hab«. 

Oesterreioh.  bürgerl.  Gesetzb.  §.  25.  Im  Zweifel,  welche  tou  awei  oder  mehreren  verstorbe- 
nea  Personen  zuerst  mit  Tode  abgegangen  sei,  mnss  derjenige,  welcher  den  frühem  Todesfall  des  Einen 
oder  des  Andorn  behauptet,  seine  Behauptung  beweisen;  kann  er  dieses  nicht,  ao  werden  Alle  als  an 
Sidcher  Zeit  Teratorben  ▼•rmnthet,  und  ea  kann  von  Uebertragang  des  Rechts  des  Einen  auf  den  Andern 
keine  Rede  a«ln. 

§.  6.     AUgeMeises. 

Gewöhnlich  wird  die  Frage  von  der  Zeit,  in  welcher  mnthmasslich 
der  Tod  erfolgt  war,  gar  nicht  von  den  Schriftstellern  bei  Gelegenheit 
der  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  berührt.  Andre  erwähnen  der- 
selben nur  bei  der  Frage  von  der  Priorität  des  Todes.  Es  ist  dies  eine 
grosse  Lücke,  wie  jedem  erfahrnen  Gerichtsarzte  bekannt  sein  wird. 
Denn  ea  kommt  in  der  That  recht  hänfig  vor,  dass  der  Untersnchnngs- 
richter  im  Obdnctionstermin  zn  wissen  verlangt:  wann  mnthmaasslich 
der  Verstorbne  seinen  Tod  gefdnden?  weil  ihm  die  Beantwortung  dieser 
Frage  namentlich  bei  Mordthaten,  bei  lange  vermisst  gewesenen  und 
dann  todt  aufgefundnen  Menschen  und  bei  neugebomen  Kindern  von 
grdsster  Wichtigkeit  werden  kann. 

Eine  alte  Frau  war  durch  Raubmord  getödtet  worden.  Die  Spur  der  Tbäter  war 
bei  der  Obduction,  wie  so  häufig,  noch  ganz  unklar.  Gewiss  war,  dass  man  die  Frau 
am  Sonnabend  gegen  Abend  noch  ganz  gesund  gesehen,  und  dass  man  sie  am  Montag 
froh  ermordet  gefunden  hatte.  Der  Verdacht  lenkte  sich  zunächst  auf  mehrere  Men- 
schen, Yon  denen  man  wusste,  dass  sie  tbeils  des  Abends,  theils  des  Morgens  früh  mit 
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der  sonst  einsam  lebenden  Frau  zu  verkehren  pflegten,  und  es  war  erbeblich  zu  ermit- 
teln ,  ob  dieselbe  noch  am  späten  Abend  des  Sonnabends,  oder  Sonntag  froh,  oder  Sonn- 
tag Abend  ermordert  worden ,  mit  andern  Worten :  zu  welcher  Zeit  der  Tod  muthmaass- 
Hch  erfolgt  war?  In  einem  andern,  gleichfalls  unten  mitzutheilendem  Falle  eines  Raub- 
mordes  war  es  ebenfalls  von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  derselbe  am  Sonnabend,  oder 
am  Sonntag,  oder  am  Montag  früh,  an  welchem  Tage  man  die  Leiche  aufgefunden 
hatte  Terübt  worden  war.  Denn  der  Verdacht  der  Thäterschaft  lenkte  sich  zunichat 
auf  den  Hausknecht  des  Ermordeten,  der  am  Morgen  des  Sonntags  verschwunden  war, 
und  der  nicht  füglich  als  Morder  präsumirt  werden  konnte,  wenn  denatus  erst  am 
Montag  gestorben  war.  Unsre  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ward  durch  die  bald 
darauf  erfolgten  offnen  Geständnisse  des  Morders,  eben  jenes  Hausknechts,  toU- 
kommen  bestätigt  Wieder  in  zwei  andern  Raubmordfällen  war  nicht  nur  der  Tag,  son- 
dern sogar  die  Stunde  zu  bestimmen,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  sein  mochte!  Ebenso 
in  einem  Falle  von  Mord,  in  welchem  man  Anfangs  zwischen  zwei  der  Thäterschaft 
verdächtigen  Personen  schwankte,  von  denen  die  eine  Abends  das  Zimmer  des  Ermor- 
deten verlassen  hatte,  die  andre  erst  später  gekommen  war.  Es  fragte  sich  hier,  ob 
die  an  der  Leiche,  welche  andern  Tags  aufgefunden  worden,  wahrgenommenen  auf  die 
Todeszeit  zu  beziehenden  Erscheinungen  der  Annahme  widerspi^chen,  dass  der  jeden- 
falls bis  in  die  Nacht  hinein  gebliebene  Angeschuldigte  der  Thätor  gewesen  sein  könne, 
oder  ob  anzunehmen,  dass  der  Tod  schon  am  Abend  vor  dieser  Nacht  erfolgt  sein 
mochte.  In  einem  fernem  Falle  war  ein  junger  Mann  unter  den  auffallendsten  Um- 
ständen eines  Nachts  plötzlich  verschwunden.  Nachdem  die  abenteuerlichsten  Gerüchte 
über  seine  Todesart  verbreitet  gewesen  waren,  wurde  eine  Leiche,  die  nach  allen  Um- 
ständen als  die  des  jungen  Mannes  erkannt  werden  musste,  drei  Monate  nach  seinem 
Verschwinden  aus  dem  Wasser  gezogen  Die  Beantwortung  der  Frage:  wie  lange  diese 
Leiche  im  Wasser  gelegen  habe?  war  ein  erhebliches  Moment  zur  Feststellung  der  noch 
zweifelhaften  Identität,  wie  denn  diese  Frage  namentlich  bei  Wasserleichen  recht  häufig 
vorgelegt  wird.  Dasselbe  ist,  wie  gesagt,  der  Fall  bei  Leichen  neugebomer  Kinder« 
zumal  wenn  die  Obduction  eine  gewaltsame  Todtung  feststellt,  und  der  vom  Gericbts- 
arzt  zu  constatirende  Niederkunftstormin,  d.  h.  wieder  die  Bestimmung  der  Zeit,  in 
welcher  der  Tod  erfolgte,  auf  die  Spur  der  zu  verfolgenden  Mutter  fähren  kann.  In 
einem  andern  Sinne,  auch  bei  einem  Neugebornen,  kam  uns  die  Frage  von  der  Zeit 
des  Todes  in  einem  Falle  vor.  Ein  reifes,  lebensfähiges  und  gelebt  habendes  Mädchen 
war  am  9.  April  bei  -f  7  bis  10°  R.  verwest  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Der 
Schwängerer  hatte  eingeräumt,  die  von  ihm  gezeugte  Frucht,  die  am  6.  April  geboren 
worden  war,  von  der  Mutter  seiner  Geliebten  eingewickelt  erhalten  und  ins  Wasser  ge- 
worfen zu  haben.  Diese  Frucht  sollte  aber  nur  „eine  Hand  lang"  gewesen  sein,  und 
er  recognoscirte  das  ihm  bei  der  Obduction  am  11.  April  vorgezeigte  Kind  nicht  als 
das  seine  und  von  ihm  beseitigte.  Es  war  also  wichtig,  zu  ermitteln,  ob  unsre  Frucht 
vor  fünf  Tagen  (geboren  und)  gestorben  war?  in  welchem  Falle  es  nur  drei  Tage  im 
Wasser  gelegen  haben  würde.  Der  hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche  bei  kahler  Witterung 
sprach  aber  entschieden  gegen  diese  kurze  Frist,  folglich  gegen  die  Identität  der  Leiche« 

Wenn  diese  Frage,  wie  man  aus  diesen  Beispielen  sieht,  die  ich 
vielfach  vermehren  könnte,  sehr  häufig  aufgeworfen  wird,  so  kommt 
dagegen  die  Todeszeitfrage  in  Betreff  der  Priorität  zwischen 
mehreren  gleichzeitig  todt  Gefundenen  in  der  Wirklichkeit  gewiss 
ganz  ungemein  selten  vor.     Casper  ist  sie  nur  ein  Einzigesmai*)  zur 


•)  s.  die  Casuistik  zum  Tod  durch  Verblutung. 
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Beantwortimg  vorgelegt  worden,  wir  selbst  hatten  zweimal*;  zu  be- 
stimmen, welches  von  zwei  neugebornen  Zwillingen  das  zuerst  ge- 
tödtete  resp.  geborene  war,  und  konnten  dies  dadurch  bestimmen, 
dass  das  eine  Eond  noch  durch  die  Nabelschnur  mit  dem  Mutter- 
kuchen zusammenhing,  während  das  andere  eine  durchschnittene 
Nabelschnur  zeigte  und  der  zu  letzterem  gehörige  Nabelschnurrest  sich 
an  der  Placenta  befand.  Die  gesammte  Literatur  zählt  nur  vereinzelte 
hierhergehörige  Fälle  auf.  Der  subjectiven  und  willkührlichen  Begut- 
achtung ist  hier  das  freieste  Feld  geöffnet,  denn  selten  dürfte  sich  ein 
sicherer  Boden  ffir  dieselbe  finden.  Man  nimmt  gewöhnlich  an  (nach 
dem  Vorgange  des  römischen  Rechts,  dem  sich  di^  oben  S.  14  ange- 
führten Bestimmungen  des  [rheinischen]  bürgerlichen  Gesetzbuchs,  so 
wie  die  sämmtlichen,  dem  letztem  analogen  italienischen  Gesetzbücher 
auschliessen) ,  dass  hier  die  verschiedene  Individualität,  namentlich  das 
verschiedene  Alter,  Geschlecht  und  die  Constitution,  dann  aber  auch 
noch  die  resp.  Todesarten,  die  verschiedene  Lage,  in  der  man  die  Ver- 
storbenen fand,  und  die  verschiedenen  Zeichen  weniger  oder  mehr  vor- 
geschrittener Verwesung  maassgebend  für  das  Urtheil  seien.  Alle  diese 
Umstände  sind  schwankend  und  lassen  kein  irgend  sicheres  Urtheil  zu, 
und  deshalb  wäre,  wenn  irgend  ein  allgemeiner  Lehrsatz  über  die  Frage 
von  der  Priorität  des  Todes  aufgestellt  werden  könnte,  nur  der  zu- 
lässig: dass  es  gar  kein  allgemein  gültiges  Moment  für  die  Beurtheilung 
giebt,  und  dass  vielmehr  jeder  vorkonmiende  Einzelfall  nach  seinen  be- 
sondem  Umständen  besonders  aufgefasst  und  beurtheilt  werden  muss. 
Drei  Menschen,  setzen  wir,  seien  in  einem  Aufstande  getödtet  worden; 
der  Eine,  A.,  durch  einen  Säbelhieb  in  den  Kopf,  B.  durch  einen  Ba- 
jonettstich in  das  Herz,  und  C.  durch  einen  Schuss,  der  eine  Jugular- 
Tene  gestreift  und  zerrissen  hatte.  Hier  würde  man  wohl  nicht  anstehen 
können,  zu  nrtheilen,  dass  B.  der  zuerst  Verstorbene  gewesen,  dass  C. 
seine  Verblutung  noch  etwas  länger,  ehe  er  ihr  unterlag,  ertragen,  und 
dass  A.  länger  als  die  beiden  Andern  dem  tödtlichen  Einfluss  seiner 
Kopfverletzung  widerstanden  habe.  Aher  wer  wollte  entscheiden,  wel- 
cher von  zwei  oder  mehreren,  gleichzeitig  in's  Wasser  gekommenen 
Menschen  zuerst,  welcher  zuletzt  seinen  Tod  darin  gefunden  habe? 
Beim  Niederbrennen  eines  Hauses  verbrannte  eine  ganze  unglückliche 
Schneiderfamilie,  aus  Vater,  Mutter  und  drei  Kindern  bestehend.  Alle 
fünf  waren  theils  geröstet,  theils  ganz  verkohlt.  Wir  wurden  nicht  nach 
der  Priorität  des  Todes  zwischen  diesen  fünf  Personen  gefragt,  hätten 
aber  natürlich   die  Antwort    auf   eine    solche  Frage    schuldig   bleiben 


*)  8.  Casntstik  zum  Tod  durch  Erdrosseln. 
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müssen.  Es  war  deshalb  eine  grosse  Weisheit  der  Gesetzgebung  von 
der  römischen  an  bis  auf  die  neuesten,  dass  sie  für  solche  Fälle,  in 
denen  eine  sachkennerische  Entscheidung  gar  nicht  möglich,  ganz  po- 
sitive Bestimmungen  als  Maassstab  für  das  richterliche  Yerhhren  auf- 
stellen. Dass  indess  diese  Ermittelung  durch  den  Gerichtsarzt  nach 
den  beiden  in  Preussen  geltenden  Gesetzbüchern  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  folglich  der  Richter  immerhin  zuvor  die  gerichtsärztliche  Tb&* 
tigkeit  auffordern  müssen  wird,  zeigen  die  Worte  in  den  oben  ange- 
führten Gesetzesstellen:  „dass  nicht  ausgemittelt  werden  kann^  —  „ohne 
dass  man  unterscheiden  kann^,  so  dass  jedenfalls  ein  Versuch  solcher 
„Ausmittelung^  gemacht  werden  muss. 

Am  allermeisten  Werth  hat  dann  jedenfalls  unter  den  obigen  Kri- 
terien die  Yergleichung  der  Fortschritte  des  Yerwesungsprocesses  bei 
den  verschiedenen  Leichen,  und  da  dies  überhaupt  das  maassgebende 
Moment  bei  der  allgemeinen  Frage  ist:  zu  welcher  Zeit  ein  Mensch 
verstorben?  so  ist  es  wichtig,  dasselbe  näher  zu  erwägen. 

§.  7.     Ulthtm  des  Ttdes. 

Mit  dem  Augenblick  des  Erlöschens  des  Lebens  beginnt  der  Orga- 
nismus sich  in's  Gleichgewicht  mit  der  Aussenwelt  zu  setzen.  Er  ist 
todt.  Bald  unterliegt  er  den  äussern  Einflüssen.  Er  verwest.  Man  hat 
sich  in  der  zur  Tradition  gewordenen  Besorgniss,  den  wirklichen  Tod 
nicht  mit  dem  Scheintode  zu  verwechseln,  immer  wieder  und  wieder 
bemüht,  neue  „sichere^  Zeichen  des  Todes  zu  entdecken;  ich  nenne 
unter  den  neuem  Bemühungen  nur  Frank's  Angabe  von  der  Leicht- 
trennbarkeit der  Conjunvtica  von  der  Cornea^  Larcher's*)  schwarzen 
Sklerotikalfleck  Jenes  Vorpostens  der  Fäulniss*',  Nasse's  Thanatometer 
u.  s.  w.  Dergleichen  sind  wissenschaftliche  Curiosa.  Die  allbekannten 
Zeichen  des  Todes  reichen  ganz  vollkommen  für  die  Diagnose  aus,  und 
die  gerichtliche  Medicin  könnte  sich  glücklich  schätzen,  wenn  sie  auf 


•)  Larcber,  {etudea  physiolofjiques  et  medicales.  Paris  i8()4)  führt  die  cada- 
Terose  Imbibition  des  Angapfels,  kenntlich  dnrch  einen  schwärzlichen,  anfangs  wenig 
deutlichen,  immer  dunkler  werdenden  Fleck  auf  der  äusseren  Seite  des  Angapfels,  der 
ip&ter  auch  nach  dem  inneren  Winkel  sich  hinzieht,  sich  vereinigt,  und  ein  elliptisehes 
Segment  an  der  unteren  Convexilät  bildet,  als  ein  neues  Zeichen  des  Todes  an.  Aber 
dieser  Fleck,  wenn  er  erscheint,  tritt  jedenfalls  erst  auf,  wenn  schon  andere  sichere  Zei- 
chen des  Todes  vorhanden  sind.  Er  wird  femer  nicht  bedingt  durch  Imbibition,  weil 
das  Pigment  sich  nicht  verflüssigt  und  die  Sklera  imbibirt,  vielmehr  ist  er  eine  Folge 
der  Eintrocknung  der  Sklerotica  an  dem  der  Luft  ausgesetzten  Theil,  Resultat  der  Ver- 
dunstung der  Flüssigkeiten,  und  scheint  alsdann  das  Pigment  der  Chorioidea  hindurch. 
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alle  Fragea  eine  so  apodictisch  sichere  Antwort  zu  geben  hätte.  Der 
Zeitfolge  nach  äussert  sich  der  Zwischenzustand  zwischen  Leben  und 
Verwesung,  denn  einen  solchen  anzunehmen,  ist  nothwendig  für  den 
gerichtlichen  Zweck  der  Zeitbestimmung:  wann  ein  Mensch  verstorben? 
wie  folgt: 

1)  Die  Respiration  und  Circulation  hat  aufgehört. 

2)  Schon  ulunittelbar  nach  dem  Tode  erlischt  der  Glanz  des 
Auges.  Wer  hätte  je  einem  eben  Verstorbenen  die  Augenlider  geöifnet, 
und  nicht  diesen  eigenthümlichen,  nicht  zu  beschreibenden  leblosen, 
faden,  stieren  Blick  gesehen?  Natürlich  wirkt  der  Lichtreiz  eben  so 
wenig  auf  die  Pupille,  als 

3)  überhaupt  irgend  ein  Reiz  irgendwo  noch  Reaction  veranlasst, 
wobei  ich  die  Experimente  mit  der  Electricität,  als  nicht  hierher  ge- 
hörig, nicht  weiter  erwähne. 

4)  Der  ganze  Körper  erbleicht.  Menschen  mit  besonders  lebhafter 
Gesichtsfarbe  behalten  indess  oft  eine  höhere  Färbung  des  Gesichts  noch 
Tage  lang  nach  dem  Tode.  Rothe  oder  livide  Ränder  um  Fussgeschwüre 
Q.  deigl.  werden  gleichfalls  nicht  leichenweiss.  Eben  so  wenig  ver- 
schwinden rothe  oder  schwarze  oder  blaue  Tätowirungen  an  der  Leiche, 
wenn  sie  nicht  schon  im  Leben  verschwunden  waren.  Ferner  wird  auch 
niemals  eine  beim  Tode  vorhanden  gewesene  icterische  Färbung  an  der 
Leiche  eine  weisse,  und  endlich  behalten  Sugillationen  in  allen  Fällen 
die  Farbe,  die  sie  beim  Tode  hatten,  blauroth,  grüngelb  u.  s.  w. 

5)  Die  thierische  Wärme,  die  der  Mensch  im  Augenblicke  des 
Todes  besass,  erhält  sieh  noch  eine  Zeit  lang  nach  demselben,  da  die 
Hautgewebe  schlechte  Wärmeleiter  sind.  Ein  besonders  schlechter  Leiter 
scheint  das  Fett  zu  sein,  denn  sehr  fette  Leichen  bleiben  caeti'rU  pa- 
nbus  länger  warm,  als  sehr  magere.  Im  Allgemeinen  haben  aber  auch 
noch  andere  Umstände  auf  das  allmählige  Erkalten  Einfluss ;  namentlich 
die  Temperatur  des  Mediums,  in  welchem  sich  die  Leiche  befindet,  und 
die  Todesart,  an  welcher  der  Mensch  starb.  In  ersterer  Beziehung  ist 
es  bekannt,  wie  schnell  Leichen  im  Wasser  erkalten,  das  ja  selbst  im 
heissestem  Sommer  kälter  ist,  als  die  Luft.  In  Abtrittsgmben.  Dünger- 
haufen u.  dergl.  bleiben  Leichen  verhältnissmässig  lange  warm  aus  nahe 
liegenden  Gründen.  Dasselbe  gilt  von  Menschen,  die  nach  dem  Tode 
mit  Betten  bedeckt  blieben.  Was  den  Einfluss  der  Todesart  betrifft,  so 
sollen  vom  Blitz  Erschlagene  verhältnissmässig  länger  nach  dem  Tode 
wann  bleiben,  was  ich  ganz  dahin  stelle,  da  mir  nicht  eine  einzige 
eigene  Erfahrung  darüber  zu  Gebote  steht:  gewiss  aber  ist,  dass  unter 
gleichen  Umständen  Menschen,  die  auf  irgend  eine  Weise  den  Er- 
stickungstod starben,  nicht  unerheblich  langsamer  erkalten,  als  Andre. 

2* 
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Bei  einer  erdrosselten,  alten,  freilich  sehr  fetten  Frau  z.  B.  fanden  wir 
einige  dreissig  Stunden  nach  dem  Tode  die  Leiche  änsserlich  zwar  kalt, 
aber  innerlich  in  Brust  und  Bauchhöhle  war  ein,  allen  Umstehenden 
fühlbarer  Wärmegrad  wahrnehmbar.  —  Als  allgemeiner  Erfahrungssatz 
gilt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Leichen:  dass  sie  nach  acht  bis  zwölf 
Stunden  wenigstens  für  das  Gefühl  vollständig  erkaltet  sind.  Thermo- 
metrische  Messungen  rücken  diese  Zeit  durchschnittlich  um  das  Doppelte 
hinaus  *). 

6)  Gleichfalls  unmittelbar  mit  und  nach  dem  Tode  tritt  die  allge- 
meine Erschlaffung  aller  Muskeln  ein,  das  früheste  Symptom,  wel- 
ches das  Erlöschen  des  turgor  mtalU  beweist,  dem  bald  einige  andere 
nachfolgen. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1  bis  6) 
geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Menschen 
erachtet  werden,  der  längstens  vor  zehn  bis  zwölf  Stunden 
verstorben  ist. 

7)  Einen  werthvollen  Beweis  des  erloschenen  Lebensturgor  liefert 
das  Weich-  oder  Nachgiebigwerden  des  Augapfels.  Sehr  deutlich  ist 
dasselbe  bei  jeder  Leiche  nach  24  —  30  Stunden,  zuweilen  auch  schon 
früher  zu  fühlen.  Wenn  der  lebendige  Augapfel  durch  die  Spannung 
seiner  Flüssigkeiten  unter  allen  möglichen  Umständen,  z.  B.  auch  bei 
eben  Sterbenden,  bei  Cholerakranken  u.  s.  w.  dem  Fingerdruck  einen 
Widerstand  entgegensetzt,  und  sich  elastisch  anfühlt,  so  hat  nach  jener 
Zeit  nach  dem  Tode  dieser  Widerstand  aufgehört.  Der  Bulbus  fühlt 
sich  durch  seine  Decke  nachgiebig  an,  und  je  weiter  nach  dem  Tode, 
desto  butterartiger  wird  er,  bis  er  in  einem  frühen  Fäulnissstadium 
platzt  und  ausfliesst. 

8)  Eben  dieselbe  Ursache,  Erlöschen  des  Turyor^  be\\1rkt  allmählig 
nach  dem  Tode  die  bekannte  Abplattung  des  Muskelfleisches  an 
den  Theilen,  mit  welchen  die  Leiche  aufliegt,  nicht  allein  also  an  Hin- 
terbacken und  Waden,  sondern  auch  an  den  Seitenflächen  der  Ober- 
und  Unterextremitäten,  an  den  Backen,  an  der  Vorderfläche  der  Ober- 
schenkel u  8.  w.,  je  nach  der  Lage,  die  der  Sterbende  hatte,  und  nach 
dem  Tode  behielt. 

9)  Hypostasen,  die  Resultate  der  physischen  Senkung  des  Blutes 
in  die  Capillaren  nach  dem  physikalischen  Gesetze  der  Schwere.  Eben 
deshalb  finden  sie  sich  an  den  abschüssigen  Theilen  der  Leiche  vor- 
zugsweise, gewöhnlich  daher  an  der  ganzen  hintern  (untern)  Fläche, 
Rücken,  natea^  Waden;    aber  auch  sehr  häufig,  je  älter  die  Leiche  als 


•)  Seydeler,  Nekrothermometrie.    Prager  Viertcljabrsschr.  Bd.  CIV.  p.  l38. 
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solche,  desto  mehr,  im  Gesieht,  an  den  Ohren,  an  den  Seitenflächen 
der  Bnist,  wie  an  denen  der  Extremitäten,  weil,  nach  Engel's  sehr 
richtiger  Erklärung,  auch  an  diesen  Stellen  ein  Oben  und  ein  Unten 
anzunehmen.  Es  versteht  sich  hiernach  von  selbst,  dass  alle  Hypostasen 
auch  an  der  vordem  oder  an  seitlichen  Flächen  des  Körpers,  und  ent- 
sprechend an  ungewöhnlichen  Stellen  der  innern  Organe  vorkommen 
könBen  und  vorkommen,  z.  B.  an  der  vordem  Magenwand  u.  s.  w., 
und  man  kann  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Sicherheit  auf  die  Lage 
zurückschliessen,  in  welche  der  Verstorbene  beim  oder  bald  nach  dem 
Tode  gekommen  sein  musste. 

4.  Fall.    Hypostasen   auf  der  Yorderfläche  bei  Bauchlage  der  Leiche 
und  auf  der  Rückenflache  bei  Umdrehung  derselben. 

Ein  sehr  lehrreicher  Fall.  Eine  Frau,  die,  wenn  sie  nicht  in  einer  Aufbewahrungs- 
Äustalt  sich  befand,  fortwährend,  wie  ihr  Mann  deponirte,  betrunken  war,  wollte  im 
Rausche  ihre  Kinder  erwürgen  und  wurde  deshalb  von  ihrem  Manne  mit  Hülfe  eines 
Nachbarn  geknebelt,  die  Hände  auf  den  Rücken  gebunden  und  auf  das  Bett  geworfen. 
Am  Morgen  will  der  Mann  sie  todt  im  Bett  liegend  gefund<  n  haben  Bei  der  Besich- 
tigung an  Ort  und  Stelle  fänden  wir  die  Leiche  im  Bett  auf  dem  Bauche  liegend,  die 
Hände  auf  den  Rücken  gekreuzt;  das  Tuch,  womit  man  sie  geknebelt  hatte,  war  schon 
abgenommen.  Nachdem  die  Leiche  an  Ort  und  Stelle  besichtigt  war,  wurde  sie  Be- 
hufä  der  gerichtlichen  Obduction  nach  dem  Obductionshause  gebracht,  bei  welcher  sich 
Erstickung  als  Todesursache  ergab.  Alle  Hypostasen  fanden  sich  hier  auf  der  vorde- 
ren Fläche  des  Körpers,  auch  auf  der  Yorderfläche  der  inneren  Organe,  ebenso  aber 
fanden  sich  Todtenflecke  an  der  hinteren  Körperfläche,  jedoch  viel  blasser,  als  an  der 
Torderen,  während  Tags  zuvor  an  der  Ruckenfläche  der  Leiche  gar  keine  Todtenflecke 
Torbanden  waren.  Es  hatten  sich  diese  letzteren  Todtenflecke  erst  innerhalb  der  letzten 
Tierundzwanzig  Stunden  gebildet,  während  die  Leiche  auf  dem  Rücken  gelegen  hatte. 

• 

Es  beginnen  sich  diese  Hypostasen  an  der  Leiche  nach  sechs  bis 
zwölf  Stunden  auszubilden,  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Bei 
einem  Manne,  welcher  um  9|  Uhr  Vormittags  gestorben  war,  fand  ich 
um  12  Uhr  Mittags  Todtenflecke  bereits  deutlich  ausgeprägt.  Bei  der 
Anna  M.,  welche  aus  Eifersucht  der  Bildhauer  K.  erstach,  (also  bei 
einer  Verbluteten!),  fand  ich  drei  Stunden  nach  der  That  reichliche 
Todtenflecke  an  dem  hintern  Theil  der  Lenden.  Man  sei  deshalb  vor- 
kommenden Falles  mit  einem  apodictischen  Urtheil  über  die  Todeszeit- 
bestimmung aus  Anwesenheit  von  Todtenflecken  nicht  so  schnell  bei 
der  Hand.  Sie  steigern  sich  an  Ausdehnung  und  Umfang  bis  zur  ein- 
tretenden Fäulniss.  Sie  sind  für  sich  allein  ein  ausreichend  beweisendes 
Zeichen  des  wirklichen  Todes.  Man  muss  äussere  und  innere  Hypostasen 
unterscheiden. 
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§.  8.     PorUftivns«     Arnssfre  Byptsfasea. 

a)  Aeussere  Hypostasen,  unterbaut -Zellgewebs- Hypostasen, 
Todtenflecke.  iSie  sind  ein  bedeutungsvolles  Leichensymptom,  wei> 
Ungeübte  sie  leicht  mit  Sugillationen ,  folglich  mit  Spuren  einer  6e- 
waltthätigkeit,  die  den  Lebenden  getroffen,  verwechseln  können,  und 
oft  genug  verwechseln.  Sie  sind  aber  von  diesen  sehr  leicht  zu  unter- 
scheiden, und  zwar  durch  Einschnitte.  Ein  Scalpellschnitt  in  einen 
Todtenfleck  wird  niemals  ergossenes  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in 
der  Tiefe  wahrnehmen  lassen,  höchstens  einzelne  kleine  Blutpfinktcheu 
von  zerschnittenen  kleinen  Hautveuen,  während  bei  der  kleinsten  Sn- 
gillation  der  Bluterguss  sichtbar  wird,  wenn  man  die  sugillirte  Stelle 
einschneidet.  Da  dies  ein  unfehlbares  diagnostisches  Mittel  ist, 
und  es  kein  anderes  giebt,  um  Todtenflecke  von  Sugillationen  zu  im- 
terseheiden,  die  sich  in  der  That  täuschend  ähnlich  sehen  können,  so 
versäume  der  Gerichtsarzt  in  der  Praxis  niemals,  den  Zweifel  auf  jene 
einfache  Weise  zu  lösen,  und  Einschnitte  zu  machen.  Superarbitri- 
rende  Medicinal  -  Personen  und  Behörden  sind  vollkommen  in  ihrem 
Rechte,  wenn  sie  im  entgegengesetzten  Falle  die  Angaben  der  Obdn- 
centen  mit  allen  ihren  Folgerungen  bestreiten.  Wie  ungemein  wichtig 
(lies  sein  kann,  dafür  kann  nicht  leicht  ein  lehrreicherer  Fall  angeführt 
werden,  als  der  berühmte  des  Mörders  Schall.*) 

Die  Obducenten  hatten  angegeben,  dass  sich  an  den  Ober-  und  UnterextremitUen 
des  Ermordeten  ^ Sugillationen"  vorgefunden  hätten,  „als  wenn  der  Ermordete  von  Je- 
mand festgehalten  worden  wäre**,  und  der  Vertheidiger  des  äusserst  geschickt  läugnen- 
den  Angeschuldigten  hatte  auf  diesen  Befund  den  ganzen  Bau  seiner  Vertheidigung  be- 
gründet, indem  er  behauptete,  dass  Mehrere,  nicht  der  Angeschuldigte  allein,  sich  beim 
Morde  betheiligt  haben  mussten.  Die  Obducenten  aber  hatten  vergessen,  die  angeb- 
lichen Sugillationen  durch  Einschoitto  zu  prüfen,  und  Gas  per  musste  deshalb,  ans  obigen 
Granden,  als  superarbitrirender  Sachverständiger  vom  Schwurgericht  requirirt,  die  Ge- 
wissheit der  Annahme  der  Obducenten  in  Abrede  stellen,  und  dem  Zweifel  Raum  lassen, 
dass  die  ^sugillirten"  Stellen  blosse  Todtenflecke  gewesen.  Diese  Behauptung  hat  sich 
später,  als  im  Augenblicke  der  Hinrichtung  der  Mörder  endlich  ein  ganz  offenes  6e- 
ständniss  ablegte,  vollständig  bestätigt.  Denn  es  hatte  hiernach  beim  Morde  gar  kein 
Kampf  stattgefunden,  dessen  etwaiges  Ergebniss  eine  Sugillation  hätte  werden  können, 
noch  war  irgend  ein  zweiter  dabei  thätig  gewesen,  vielmehr  hatte  Schall  allein  seinen 
Feind  durch  einen  raschen  Schnss  in  den  Kopf  getödtet. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  schwankt  nnr  wenig  zwischen  kreb&- 
roth,  kupferroth  nnd  bläulichroth.  Nie  sind  sie  begreiflicherweise,  wie 
oft  Sngillationsflecke ,  anch  nur  im  Geringsten  über  der  Hant  erhaben. 
Ihre  Form  ist  sehr  nnbestinmit,  bald  streifig,  bald  nmd,    bald  eckicht 


•)  8.  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Med.  1.  S.  292. 


§.  1).    Zeichen  des  Todes.    Innere  Hypostasen.  23 

und  nmdlicb  a.  s.  w.  Anfangs  stehen  sie  ziemlich  einzeln  an  der 
Leiche  in  der  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Apfels,  eines  Hand-,  eines 
Speisetellers,  bis  sie  allmälig  znsammenfliessen,  nnd  nnn  ganze  Theile 
der  Leiche,  den  halben,  den  ganzen  Racken  n.  s.  w.  bedecken.  Alter, 
Gesehlecbt,  Constitution  haben  auf  ihre  Ausbildung  keinen  Einflnss. 
Sie  entstehen  auch  nach  allen  Todesarten  ohne  Ausnahme,  also  auch 
nach  dem  Verblutungstode.  Wenn  Devergie*)  das  Gegentheil  be- 
hauptet, nnd  för  seine  Ansicht  eine  Beobachtung  anführt,  so  kommen 
dei^eichen  F&lle  nur  als  Ausnahmen  vor,  in  der  Kegel  wird  man,  wie 
zahlreiche  hierorts  gemachte  Erfahrungen  beweisen,  das  Vorkommen 
der  Todtenflecke  auch  nach  dem  Verwundungstode  bestätigt  finden.**) 
Devergie' 8  einer  Fall  ist  übrigens  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  man 
nicht  erfährt,  in  welcher  Zeit  nach  dem  Tode  des  Menschen  (der  sich 
mit  dem  Rasirmesser  die  Halsgef&sse  zerschnitten  hatte),  die  Section  ge- 
macht worden,  und  ob  dies  nicht  in  der  Zeit  vor  der  Ausbildung  die- 
ser Hypostasen  geschehen  sei.  Es  wäre  auch  a  pnon  nicht  abzusehn, 
warum  dieselben  sibh  nicht  auch  nach  dem  Verblutungstode  ausbilden 
sollten,  da  dieser  ja  bei  weitem  nicht  alles  Blut  aus  dem  Körper  ent- 
fernt, und  es  unzweifelhaft  ist,  wie  ich  noch  weiter  anfuhren  werde, 
dass  sich  bei  Verbluteten  sogar  innere  Hypostasen  ausbilden.  Engel 
behauptet,  dass  man  den  Todtenfleck  an  der  Leiche  verschwinden  ma- 
chen könne,  wenn  man  Einschnitte  in  abschussig  hegende  Todtenflecke 
macht  und  die  Leiche  liegen  lässt.  Obgleich  ein  Erfolg  für  die  gericht- 
lich-medieinische  Behandlung  irgend  eines  Falles  von  diesem  Experi- 
ment nicht  zu  erwarten,  so  habe  ich  dasselbe  doch  mehrfach  an  Lei- 
chen gemacht,  aber  die  Todtenflecke  wohl  allerdings  etwas  kleiner  und 
blässer  werden,  indess  niemals  völlig  verschwinden  gesehen. 

§.  9.     Ftrtsetiug.     Innere  lypeatasea. 

b)  InnereHypostasen.  Sie  kommen  vorzugsweise  in  folgenden 
Organen  vor:  1)  Im  Gehirn  äussern  sie  sich  in  einer,  bei  allgememer 
vorhandener  BlutfuUe  in  der  Schädelhöhle  sichtlich  noch  stärker  hervor- 


*)  Medec.  legale.  Paris  1836.  I.  S.  81. 

**)  Vgl.  die  zahlreichen  in  der  unten  folgenden  Casuistik  vorkommenden  Fälle.  In 
einem  andern  hier  nicht  aufgenommenen  Falle,  dem  yiele  -andern  angereiht  werden 
konnten,  eines  vermutheten  Mordes,  der  sich  aber  durch  die  Obduction  als  in  der  Nacht 
erfolgter  Tod  durch  eine  H&morrhagie  aus  den  Magengefassen  ergab,  war  die  Leiche  so 
blutleer,  dass  z.  B.  die  Lnngenarterie  und  die  V,  cava  ganz  leer  gefunden  wurden. 
Nichtsdestoweniger  fanden  wir  (am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode)  den  ganzen  Racken 
sogar  ungewöhnlich  stark  mit  kupferbraunrotben  Todtenflecken  in  einer  ununterbroche- 
nen Flache  bedeckt. 
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tretenden,  bei  Anämie  dieser  Höhle  dennoch  immer  noch  sehr  sichtba- 
ren AnfüUung  der  Pia  maf<»/-- Venen  an  der  hintern  Hälfte  der  Haibka- 
geln,  wie  auch  in  den  Querblutleitern,  wenn  der  Kopf,  wie  gewöhnlich, 
mit  dem  Hinterhaupt  aufliegt.  Gerade  auch  diese  Gehirnhypostasen 
fehlen  nicht  nach  dem  Verblutungstode,  wie  viele  unten  mitzutheilende 
Fälle  erweisen  werden,  und  es  ist  wichtig,  diese  Erfahrung  festzuhal- 
ten ,  damit  nicht  im  conereten  Falle  Meinungsverschiedenheiten  über  den 
Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grunde  entstehn,  weil  dieser  Tod  viel- 
leicht gerade  wegen  der  noch  vorhandnen  Blutmenge  in  jenem  Theil 
der  Gehimvenen,  auch  wohl  in  den  hintern  Sinus,  angezweifelt  wird. 
Ob ,  wenn  die  Hypostase  bei  veränderter  Lagerung  der  Leiche  sich  nicht 
bald  nach  dem  Tode  ausbildete,  sie  sich  noch  später,  durch  andre  Lage- 
rung des  Leichnams,  ausbilden  kann,  erscheint  zweifelhaft.*)  Wenig- 
stens blieb  ein  Versuch,  den  ich  mit  einem  weiblichen  Leichnam  nach 
einer  Schw^efelsäurevergiftung  machte,  welchen  ich  erst  sechs  Tage  nach 
dem  Tode  vierundzwanzig  Stunden  lang  mit  ganz  herimterhängendem 
Kopfe  lagern  liess,  resultatlos.  Wichtig  aber  ist  es,  diese  ganz  alltäg- 
liche Erscheinung  der  Gehirnhypostase  nicht  mit  Gehirnhyperämie  (Apo- 
plexie) zu  verwechseln,  was  sehr  verführerisch  ist,  und  Ungeübten  des- 
halb sehr  häufig  begegnet,  die  auf  diese  Weise  ii-rig  einen  Tod  durch 
^Blutschlagfluss"  annehmen,  der  gar  nicht  vorliegt. 

2)  Die  allerbeständigste  innere  Hypostase  ist  die  der  Lungen. 
Orfila  datirt  ihr  Entstehen  von  24  bis  36  Stunden  nach  dem  Tode: 
sie  entsteht  aber  schon  weit  früher,  und  zur  Zeit  der  sämmtlichen 
übrigen  Blutsenkungen.  Die  gesammte  hintere  Fläche  beider  Lungen, 
etwa  ein  Viertel  des  ganzen  Parenchyms,  findet  sich  in  allen  (auf  dem 
Rücken  liegen  gebliebenen)  Leichen  weit  dunkler  gefärbt,  als  der  übrige 
Theil,  und  bei  Einschnitten  zeigt  sich,  auch  in  anämischen  Lungen, 
hier  eine  sichtliche  BlutanfüUung.  Sie  ist  so  auffallend,  dass  sie  den 
ungeübten  sehr  leicht  täuschen  und  zu  irrigen  Diagnosen  über  die 
Todesart,  z.  B.  Lungenapoplexie,  Pneumonie  u.  dergl.  veranlassen  kann. 
Dies  kann  namentlich  geschehn,  wenn  das  Blut  überhaupt  sehr  dunkel, 
und  mehr  oder  weniger  Lungenoedem  vorhanden  ist,  wo  man  dann  am 
so  mehr  geneigt  sein  kann,  irgend  einen  pathologischen  Zustand  anzu- 
nehmen, während  doch  nur  allein  eine  Leichenerscheinung  vorliegt. 
Zahlreiche  Obductionsberichte  älterer  und  neuerer  Zeit  beweisen,  wie 
häufig  diese  Täuschung  vorkommt. 

§.  10.    r^rteetmg.     Inicre  ly^ittsei. 

3)  Unter  den  Bauchorganen  kommen  Hypostasen  vorzugsweise  an 
den  Därmen,  und 
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4)  an  den  Nieren  vor.  An  den  Därmen  namentlich  an  den  Darm- 
portionen, die  im  Becken  liegen,  wo  sie  sehr  gewöhnlich  sind.  Die 
bläoUchrothe  Färbung,  die  die  untenliegenden  Flächen  der  Darmschiin' 
gen  zeigen,  werden  nur  den  Ungeübten  täuschen.  Der  Unterschied  von 
durch  Hyperämie  resp.  Entzündung  gerötheten  Stellen  ergiebt  sich  einer- 
seits durch  die  Farbe,  und  Glanzlosigkeit  der  betrefTenden  Stellen,  an- 
dererseits durch  den  Sitz. 

Was  die  Nieren  betrifft,  so  findet  man  die  Hypostase  namentlich 
(bei  der  auf  dem  Rücken  liegen  gebliebenen  Leiche)  an  der  hintern 
Hälfte,  und  kann  sie  hiernach  leicht  von  einer  allgemeinen  BlutfTille 
dieser  Organe  unterscheiden. 

5)  Bisher  fast  nicht  beachtet  und  doch  sehr  beachtenswerth ,  weil 
sie  gleichfalls  leicht  zu  Täuschungen  veranlassen  kann,  ist  die  Hypostase 
des  Rückenmarks.  Sie  zeigt  sich  in  den  Venen  der  Via  mater  oft 
am  80  täuschender  der  Meninyiti>*  ähnlich,  als  die  Obducenten,  bei  der 
Schwierigkeit  der  ErdiTnung  des  Wirbelkanals  und  der  Seltenheit  dieser 
Operation  am  gerichtlichen  Sectionstisch ,  die  Erscheinung  verzeihlicher- 
weise meist  gar  nicht  kennen,  und  wenn  sich  ihnen  ein  nie  gesehener 
Fall  darbietet,  um  so  leichter  zur  Annahme  einer  Entzündung  gelangen, 
wenn  der  Fall  dazu  verführt,  z.  B.  wenn  wirklich  heftige  Schläge  auf 
den  Rücken  festgestellt  waren.  Man  wird  sich  von  der  Richtigkeit  die- 
ser Behauptung  überzeugen,  wenn  man  die  erste  beste  Leiche,  die 
einige  Tage  auf  den  Rücken  gelegen  hat,  auf  diese  Hypostase  unter- 
sacht. 


§.  11.     ffortsetiug.     CerinnoBg  des  lUtes  ■ach  de«  T«de. 

6)  Das  Herz  ist  den  Hypostasen  nicht  unterworfen.  Dagegen 
zeigt  das  Herz  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  oder  Blutgefäss  in 
dem  Vorkommen  der  sogenannten  Herzpolypen,  die  jeder  Arzt  kennt, 
der  auch  nur  einige  wenige  Leichenöflfnugcn  in  seiner  Privatpraxis  ge- 
macht hat,  eine  Erscheinung,  die  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  foren- 
sische Leichendiagnostik  hat,  und  die  wir  am  zweckmässigsten  an  die- 
ser Stelle  erwägen.  Bekanntlich  sind  diese  „Herzpolypen**  nichts  als 
Blutfibrine,  entweder  reine  und  weissliche,  oder  durch  Blutroth  gefärbte, 
blutrothe,  also  geronnenes  Blut.  Dass  diese  Gerinnung  im  Herzen 
sich  schon  vor  dem  Tode  bilden  könne,  ist  anzunehmen:  bei  langer 
Agonie  mag  sie  sich  vielleicht  zuweilen  schon  auf  dieser  Grenzscheide 
zwischen  Leben  und  Tod  ausbilden.  Gevriss  aber  bildet  sie  sich  in  den 
allermeisten*  Fällen  erst  nach  dem  Tode,  und  beim  aUmäligen  Erkal- 
ten des  Leichnams.     Brücke  hat  gezeigt,  dass  jede  der  Bedingungen, 
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denen  man  das  Flüssigbleiben  des  Blntes  zuschreiben  kann,  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt,  die  Gerinnung  desselben  nicht  hindere,  der  Zutritt  der 
Luft  zum  Blut  die  Gerinnung  desselben  nicht  erheblich  unterstützt,  und 
dass  nur  die  Berührung  mit  den  Gefässwünden  übrig  bleibt,  welchen 
das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zuzuschreiben  ist.  In  der  Leiche  erhftlt 
sich  die  Flüssigkeit  des  Blutes  hOchst  wahrscheinlich  lilnger,  als  ausser- 
halb derselben  und  tritt  erst  ein  mit  dem  Verlust  der  Erregbarkeit  der 
contractilen  Bestandtheile  des  Gef&sssystemes.  Bock*)  und  Donnö**) 
bestknmen  sogar  eine  Zeit  von  etwa  vier  Sunden  nach  dem  Tode,  von 
wo  ab  diese  Gerinnung  erst  anfange,  eine  Zeit  die  höchstens  als  eine 
durchschnittliche  erachtet  werden  kann,  da  die  Gerinnfähigkeit  des  Blu- 
tes nach  seiner  concreten  Bepchaffenheit  variirt.  Die  Ursachen  der  Ver- 
schiedenheiten der  Gerinnfahigkeit  des  Blutes  sind  noch  nicht  gehörig 
eruirt,  doch  ist  nach  Hoppe***)  als  feststehend  anzusehen,  dass  Alles 
übrige  gleich  gesetzt,  das  Blut  um  so  schneller  gerinnt,  je  verdünnter 
und  wässriger  es  ist,  daher  schnelle  Gerinnung  nach  Blutverlusten  und 
bei  Hydrämischen,  und  dass  das  Blut  um  so  langsamer  gerinnt  je  ftr- 
mer  an  Sauerstoif  und  reicher  an  Kohlensäure  es  ist.  Die  Gerinnung 
ist  femer  um  so  fester,  elastisch  zäher,  je  wasserreicher  und  je  ärmer 
an  Blutkörperchen,  rothen  und  farblosen,  das  Blut  ist.  Ein  wasser- 
armes ,  an  rothen  Blutkörperchen  oder  farblosen  Blutzellen  reiches  Blut 
giebt  lockere  leicht  zerdrückbare  Gerinnsel.  Wenn  nun  zugegeben  wer- 
den muss ,  dass  das  Blut  nicht  mit  einem  Schlage  und  gleichzeitig  mit 
dem  erfolgten  Tode  geronnen  ist,  sondern  eine  gewisse  Zeit  erforder- 
lich ist,  bis  das  Blut  den  Gerinnungsprocess  durchgemacht  habe,  so 
leuchtet  ein,  dass  auch  der  Satz:  „dass  nach  dem  Tode  das  Blut  nicht 
mehr  gerinnen  könne,  ^  den  man  so  häufig  aussprechen  hört,  nicht  richtig 
ist  und  dass  in  thesi  nicht  behauptet  werden  kann,  das  Geronnensein 
des  Blutes  im  Grunde  einer  Verletzung  beweise  allein  und  an  und  für 
sich,  dass  dieselbe  bei  Leben  des  denatus  zugefügt  sei.  Dennoch  ist 
dieser  abstracto  Lehrsatz  so  eingebürgert  in  der  Wissenschaft,  dass 
z.  B.  Tardieuf)  noch  neuerdings  ausspricht:  „Eine  der  Lebenseigen- 
schaften des  Blutes  ist,  dass  es  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  der 
Girculation  entzogen,  augenblicklich  gerinnt.  Mithin  ist  die  Coagula- 
tion  des  ausgetretenen  Blutes  ein  Beweis  für  Leben;  und  jede  Ver- 
letzung, die  geeignet  war  ein  Blutextravasat  zu  setzen,   wird  in  den 


*/  Gericbtl.  Sectionen.    4.  Aufl.    Leipzig  1852.    S.  19. 
••)  Donn^,  cours  de  Microscopie.  p.  52. 
***)  Hoppe-Seyler,  Hdbch.  d.  ehem.  Analyse.  Berlin  1865.  p.  306. 

t)  Tardieu,  itade  medieo- legale  sur  Vinfanticide,  Paris  1868»  p.  7L 


§.  12.   Zeichea  des  Todes.     Leichen  starre.  27 

Organen  eine  Spur  zurficklassen ,  an  der  man  erkennen  kann,  ob  sie 
beim  Leben  oder  nach  dem  Tode  beigebracht  ist.^ 

Wir  werden  später,  wenn  wir  von  den  Kennzeichen  sprechen, 
welche  die  bei  Leben  entstandene  Verletzung  gegenüber  der  nach  den 
Tode  erzengten  bietet,  anf  diesen  Pnnkt  zurückzukommen  haben.  Hier 
war  es  uns  nur  darum  zu  thun  festzustellen,  dass  die  Gerinnung  des 
Blates  in  der  Leiche  eine  gewisse,  nicht  näher  abzuschätzende  Zeit 
erfordert.  Es  erscheint  uns  aber  überflüssig  diese  Behauptung  durch 
eine  Reihe  easuistischer  Beläge  zu  illustriren,  denn  nicht  selten  sind 
die  Fälle,  wo  die  Verletzung  eine  solche  war,  dass  danach  der  Tod 
äusserst  schnell  erfolgt  sein  musste,  wie  Schuss wunden  in  das  Herz, 
Zertrömmeningen  des  Schädels,  Zerquetschungen  durch  Ueberfahren 
von  Lastwagen  oder  Eisenbahnzügen,  und  wo  man  in  den  Wunden 
dennoch  reichliche  Blutgerinnung  findet,  wo  also  der  Tod  eher  erfolgt 
war,  als  das  Blot  geronnen  gewesen  sein  konnte. 

§.  12.     Fortsetxang,     Leicbrnatsrrc. 

10)  Das  letzte  Zeichen  der  frühsten  Zeit  des  Todes,  und  das  jeden- 
falls den  ersten  Stadien  der  Verwesung  vorangeht,  ist  die  Leichen- 
starre, die  allgemein  bekannte  Verkürzung  und  Verdickung  gewisser 
Huskebi,  vorzugsweise  der  Flexoren  und  Adductoren  an  den  Extremi- 
tUen  mit  Einschluss  der  Finger,  und  der  Adductoren  des  Unterkiefers, 
wodurch  sich  dieselben  hart  und  fest  anfühlen  lassen,  und  der  Körper, 
wenigstens  oft,  nach  Devergie's  recht  bezeichnender  Bemerkung,  etwas 
AtUeüsches  bekommt.  Sie  geht  von  oben  herab,  beginnt  an  Nacken 
üod  Unterkiefer,  geht  dann  auf  die  Muskeln  des  Gesichts,  Halses,  der 
Brost,  der  obem  Extremitäten  über,  und  beföllt  zuletzt  die  untern. 
Gewöhnlich  verschwindet  sie  dann  auch  in  derselben  Weise,  und  einmal 
verschwunden  tritt  sie  nie  wieder  ein;  der  Leichnam  mrd  biegsam,  wie 
er  früher  war.  Die  Todtenstarre  tritt  in  ziemlich  breiten  Zeiträumen 
nach  dem  Tode  ein;  im  AUgemeinen  zwischen  acht,  zehn  und  zwanzig 
Standen;  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Ich  beobachtete  in 
einem  Falle  zwei  und  eine  Viertelstunde  nach  eingetretenem  Tode  die 
Leichenstarre  am  Unterkiefer  und  nach  sechs  und  einer  halben  Stunde 
war  bereits  der  Arm  steif.  Also  Vorsicht  in  der  Todeszeitbestimmung! 
In  einem  Capitalfalle  hatte  der  die  Leiche  Nachmittags  4  Uhr  besich- 
tigende Bezirksphysikus  ausgesprochen,  dass  weil  die  Leiche  todtenstarr 
sei,  der  Tod  bereits  am  vorigen  Abend  erfolgt  sein  müsse,  ein  ür- 
thefl,  welches  aus  diesem  Umstand  allein  nicht  mit  Sicherheit  gefällt 
werden  durfte,  und  die  damals  noch  ganz  crude  Untersuchung  leicht 
auf  eine    falsche    Fährte    hätte    führen    können.      Die   Todtenstarre 
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kann  weit  läuger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  nämlich  von  einem 
bis  zu  neun  Tagen,  verharren.  Eine  Dauer  von  vierzehn  und  mehr 
Tagen  bei  Leichen,  die  in  frischem  Wasser  liegen  bleiben,  die  Sommer 
behauptet*),  kann  ich  trotz  meiner  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  an 
Wasserleichen  nicht  bestätigen.  Mit  dem  Wesen  derselben  haben  die 
neuesten  trefflichen  Untersuchungen  a^ou  Brücke,  Ed.  Weber,  Stan- 
nius,  KöUiker,  Brown-Sequard,  Maschka,  Kussmaul,  Peli- 
kan, Kühne  u.  A.  sich  beschäftigt.  Ob  die  ältere,  von  Brücke  wie- 
der aufgenommene  Ansicht  vom  Gerinnen  des  faserstoffhaltigen  Nähr- 
materials im  Muskel,  ob  die  Theorie  vom  Absterben  der  Nerven  in  den 
Muskeln  (Stannius),  ob  die  von  einer  besondern Molecularveränderung 
des  Muskels  (Kölliker)  u.  s.  w.  die  richtige  ist,  vermögen  wir  nicht 
zu  entscheiden.  Nach  Kühne's**)  Darlegung  schwindet  zuerst  die 
Contractilität,  d.  h.  Reize,  die  wir  als  die  stärksten  anzusehen  pflegen, 
erzeugen  keine  Verkürzung  mehr,  dann  erscheint  eigentüche  Starre  er- 
kennbar am  Verluste  der  Biegsamkeit,  der  Elasticitat.  Dann  folgt  die 
Säuerung,  endlich  die  Undurchsichtigkeit.  Jetzt  ist  die  Todtenstarre 
auf  ihrer  Höhe.  Indem  der  Muskelinhalt  nun  weiter  säuert,  wird  er 
wieder  weicher,  ohne  jedoch  wieder  die  vorige  Elasticitat  zu  gewinnen 
oder  schwerer  zerreisslich  zu  werden  (Lösung  der  Todtensturre) ,  end- 
lich folgt  Fäulniss,  die  Reaction  wird  alkalisch,  der  Muskel  entwickelt 
Ammoniak  und  kann  endlich  zum  Brei  zerfliessen.  Alle  Erscheinungen 
der  Todtenstarre  sind  zurückzuführen  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Muskel- 
plasma s  (Myosingerinnung).  Es  bleibt  vorläufig  nichts  anders  übrig, 
was  aber  auch  für  die  Praxis  der  gerichtlichen  Medicin  vollkommen 
ausreicht,  als  immer  fortgesetzte  Beobachtungen  über  das  Eintreten  des 
Riyor  an  Leichen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  unter  denen 
sie  leichter  oder  schwerer  entsteht.  Festzustehen  scheint,  dass  sie  nach 
narcotischen  Vergiftungen  entweder  nur  schwach,  oder  nur  von  sehr 
kurzer  Dauer  eintritt,  so  dass  sie  in  der  Zeit,  in  welcher  der  Gerichts- 
arzt dergleichen  Leichen  zur  Beobachtung  erhält,  nach  diesen  Todes- 
arten selten  gefunden  wird.  Ob,  wie  man  behauptet,  aber  auch  bestritten 
hat,  dasselbe  nach  dem  Tode  durch  Blitzschlag  beobachtet  wird,  ist  mir 
aus  eigner  Erfahnmg  nicht  bekannt.  Tourdes***),  welcher  zw^ei  Ob- 
ductionen  von  durch  Blitzschlag  getödteten  Personen  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte,  beobachtete  schnelles  und  allgemeines  Eintreten   der- 


*)  Diss.  de  signin  mortem  hominis  etr,  indicanUbxifi.  Ilavniae  1833,  citirt  Ton 
Kussmaul:  über  die  Todtenstarre  in  der  Prager  Vierteljahrsschr.  1856.  50.  Bd.  S. 
67  u.  f. 

•*)  Kühne,  Lehrbuch  d.  pbysiolog.  Chemie.  Leipzig  1866. 

•*•)  Tourdes,  relationmddicale  de  Vaccident  occajiionnt  par  le  foudre.  Stras- 
bourtj  ifißB. 
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selben.  Bei  unreifen  Früchten  habe  ich  niemals  Todten- 
starre  beobachtet.  Da  jedoch  Andere  sie  bei  solchen  Früchten, 
namentlich  in  Gebäranstalten,  beobachtet  haben,  indess  selbst  zngeben, 
dass  sie  hier  immer  nur  sehr  schwach  und  sehr  rasch  vorübergehend 
sei*),  so  ist  sie  einerseits  bei  diesen  Früchten  nicht  positiv  in  Abrede 
zu  stellen,  andererseits  aber  für  den  gerichtlichen  Sectionsüsch  nicht 
existirend,  da  auch  diese  Leichen  nie  so  zeitig  auf  denselben  gelangen. 
Aach  bei  reifen  Xeugebomen  und  kleinen  Kindern  ist  die  Starre  schwä- 
cher nnd  kürzer  andauernd.  Wir  beobachteten  dieselbe  einmal  (März) 
sehr  deutlieh  bei  dem  frischen  Leichnam  eines  reifen  Neugebomen,  wel- 
ches 40  Stunden  nach  erfolgtem  Ableben  zur  Obduction  kam.  Dass 
sie  dies  auch  bei  Greisen  sei,  wie  behauptet  worden  (Sommer),  kann 
ich  nicht  bestätigen,  und  das  Gegentheil  durch  Beweise  belegen.  Irrig 
ist  die  oft  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Leichenstarre  nach 
allen  Arten  des  Erstickungstodes  gar  nicht,  oder  erst  spät,  oder  nur 
kürz  vorübergehend  eintrete.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung,  wie  die 
Casuisiik  im  unten  folgenden  speciellen  Theile  zeigt,  bei  £rsti(^kten  aller 
Art  gar  keinen  Unterschied  gegen  andere  Todte  wahrgenommen.  Ob 
die  Leichenstarre  nach  dem  Tode  an  Krämpfen  und  acuten  Krankheiten 
früh  und  kurz,  nach  plötzlichem  Tode  Gesunder  und  nach  dem.  Erfrie- 
nmgstode  spät  und  dann  länger  dauernd  eintritt,  ob  sie  überhaupt  desto 
länger  anhalte,  je  früher  sie  beginnt  u.  s.  w.,  sind  schriftstellerische 
Meinungen,  die  um  so  mehr  noch  der  Bestätigung  bedürfen,  als  man 
darin  die  grössten  Widersprüche  bei  den  Autoren  findet.  Niedere  Luft- 
temperatur und  Alcoholisirung  aber  begünstigen  ohne  Zweifel  eine  län- 
gere Dauer  der  Todtenstarre.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod 
plötzlich  durch  Himhämorrhagie  im  Rausche  erfolgt  war,  habe  ich  die 
Uichenstarre  noch  am  vierten  Tage  gesehen ;  in  einem  zweiten,  in  wel- 
chem sich  der  Betrunkene  erhängt  hatte,  noch  am  siebenten  Tage, 
in  emem  dritten  bei  einem  Erschossenen  im  Winter  noch  am  sechsten 
Tage,  in  einem  vierten  Falle  war,  bei  einem  jungen  Kellner,  der,  ganz 
gesund.  Nachts  von  einer  Herz -Apoplexie  getroffen  und  am  Morgen 
todt  im  Bett  gefunden  war  (im  December),  noch  am  achten  Tage  der 
Rigor  an  den  Unter- Extremitäten,  und  bei  einem  (im  April)  plötzlich 
im  Rausche  an  Lungenhyperämie  Gestorbenen,  die  Starre  noch  am 
neunten  Ti^e  wahrnehmbar. 

Bei  langer  Andauer  der  Leichenstarre  ist  es  nichts  Ungewöhnliches, 
sie  schon  in  Verbindung  mit  Verwesungsverfärbungen  an  der  Leiche  zu 
sehen;  der  schon  vorgerückte  Verwesungsprocess  hobt  sie  folglich  an 
^ich  nicht  auf.      Dass  sie  bei  keinem  Verstorbenen   ganz    ausbleibt. 


*J  Schwarz,  die  vorzeitigen  AthembewegiiDgen.    Leipzig  1858. 
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scheint  gewiss,  und  beachtungswerth  ist  die  allgemeine  Volksmeinimg, 
die  auf  Tausenden  unbefangener  Beobachtungen  begründet  ist,  und  wo- 
nach die  Leichen  möglichst  rasch  gewaschen  und  bekleidet  werden 
müssen,  bevor  sie  erstarren.  Mit  dem  Steifgefrorensein  der  Leiche  kami 
die  Todtenstarre  nicht  verwechselt  werden.  Die  gefrome  Leiche  ist  von 
Kopf  zu  Fuss  starr  wie  ein  Brett,  während  beim  Rigor  mortis  die  Ex- 
tremitäten immer  noch,  namentlich  in  den  Ellenbogen-  imd  Kniegelenken, 
einigermaassen  gebogen  werden  können. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1  — 10) 
geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Men- 
schen erachtet  werden,  der  längstens  vor  zwei  bis  drei 
Tagen  verstorben  ist. 

§.  13.     Ver  TerweiBBgspreeess. 

Zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ist  natürlich  auch  eine  Kennt- 
niss  und  richtige  Würdigung  der  Stadien  des  Verwesungsprocesses  un- 
entbehrlich. Aber  hier  erst  häufen  sich  die  Schwierigkeiten.  Wenn  es 
einerseits  nicht  leicht,  die  Veränderungen,  die  der  Leichnam  nach  und 
nach  eingeht,  und  welche  die  Farbe  und  Consistenz  der  Organe  be- 
treffen, in  blossen  Worten  für  den  Ungeübten  ausreichend  zu  schildern, 
so  ist  andererseits  bekannt,  eine  wie  grosse  Ansahl  von  Einflüssen  auf 
den  Zersetzungsprocess  einwirkt,  und  wie  dadurch  so  vielfache  Modifi- 
cationen  in  dessen  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  erzeugt  werden, 
dass  nur  mit  grösster  Vorsieht  irgend  eine  Regel  hier  aufgestellt  wer- 
den kann.  Deshalb  ist  es  kaum  eine  Uebertreibung ,  wenn  Orfila 
äussert,  „es  übersteige  die  menschlichen  Kräfte^,  wenn  man  bei  ver- 
westen Leichen  eine  Todeszeit  - Bestinunung  vom  Arzte  fordere;  wenn 
man  aber  erfahren  hat,  wie  Devergie  bei  seinen  Untergebenen,  den 
Leichenwächtem  in  der  Pariser  Morgue,  und  wie  wir  es  von  den  unsri- 
gen  in  der  hiesigen  Anstalt  ganz  eben  so  oft  sehen,  dass  ganz  unge- 
bildete Menschen  durch  blosse  Routine  dahin  gelangen,  sich  in  diesem 
Gebiete  einen  im  Allgemeinen  ganz  richtigen  Blick  zu  erwerben ,  so 
muss  es  möglich  sein,  mit  wissenschaftlichen  Mitteln  noch  sicherer  zum 
Ziele  zu  gelangen.  Nur  müssen  dieselben  möglichst  nach  festen  Kate- 
gorieen  geordnet,  die  ganze  Angelegenheit  möglichst  vereinfacht  werden, 
damit  nicht  in  dem  Chaos  der  tausendfachen  Mannigfaltigkeiten  —  denn 
streng  genommen  sieht,  unter  im  Allgemeinen  ganz  gleichen  Umstän- 
den, nicht  Ein  verwester  Leichnam  ganz  wie  der  andere  aus!  —  dass 
Allgemeine,  die  Regel  verschwinde. 

Von   diesem  Vorwurf  sind  die  wenigen  neuem  Schriftsteller,   die 
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etwas  Eignes  geliefert  haben,  Orfila,  Lesueur,  Güntz  and  Dever- 
gie*)  nidit  freizusprechen.  Wer  sich  selbst  mit  diesen  widerwärtigen 
und  mühsamen  Untersnchnngen  beschäftigt  hat,  wird  den  Werth  und 
die  Treue  der  Einzel -Beobachtungen  dieser  Männer  nach  ihrem  ganzen 
Werth  zu  schätzen  wissen.  Aber  sie  verlieren  sieh  theilweise  in  zu 
viele  und  zu  kleinliche  Details,  und  lassen  es  theilweise  zu  sehr  an 
einer  gewissen  Subsumption  der  Erscheinungen  unter  aUgemeinere  Ea- 
tegorieen  fehlen,  als  dass  ihren  Idttheilungen  ein  wirklicher  practischer 
Werth  für  den  Gerichtsarzt  zugeschrieben  werden  könnte.  Diesen  prac- 
tiächen  Werth  fiberall  hier  vorzugsweise  berücksichtigend,  und  auch 
hier  möglichst  nur  Selbstbeobachtetes  gebend,  will  ich  versuchen,  die 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  so  weit  sie  in  dieser  Angelegenheit  zu 
beseitigen  sind. 

§.  14.    !■■«€  BediBgiBgea  der  VerwesHBg. 

Die  Bedingungen,  welche  den  Zersetzungsprocess  so  mannigfach 
fflodificiren,  ihn  hier  beschleunigen,  dort  verlangsamen,  so  dass  die 
Leiche  A.  nach  24 — 36  Stunden  genau  so  erscheinen  kann,  wie  die 
Leiche  B,  nach  3 — 4  Wochen,  sind  entweder  im  Individuum  gegeben, 
oder  ausserhalb  desselben^  wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass  Fäul- 
IÜ8S  an  sich  nur  durch  den  Zutritt  äusserer  Einflüsse  möglich  ist  und 
entsteht.  Frisches  Fleisch  hermetisch  verschlossen  verwest  nicht. 
Individuell  modificiren  die  Fortschritte  der  Verwesung: 
1)  das  Alter.  Ich  gebe  zu,  was  alle  Schriftsteller  behaupten, 
dass  Neugebome  caeu  j)ar.  schneller  verwesen,  als  andere  Leichen.  Zu 
erwägen  bleibt  indess  hierbei  doch,  was  nirgends  hervorgehoben  worden, 
dass  die  Leichname  von  Neugebornen,  an  denen  der  gerichtliche  Arzt 
seine  Beobachtungen  macht,  fast  ohne  alle  Ausnahme,  wie  es  in  der 
Natmr  der  Sache  liegt,  solche  sind,  bei  denen  noch  ein  anderer  Einfluss 
sich  geltend  macht,  als  gewöhnlich  bei  den  Leichen  aus  spätem  Lebens- 
altem. Sie  sind  gleich  nach  der  Geburt  nackt,  oder  höchstens  mit 
einigen  Lappen  oder  Lumpen  umwickelt,  ausgesetzt,  in's  Wasser,  in 
den  Dunger,  in  den  Abtritt  geworfen,  und  so  aufgefunden,  während 
nackte  Leichen  aus  spätem  Jahren  fast  ausschUesslich  nur  bei  Ertmu- 
kenoi  Yorkommen.  Der  Einfluss  der  Bekleidung  der  Leiche  aber 
auf  das    Verzögern  des   Fäulnissprocesses   ist  ein   sehr  wesentlicher. 


^  Orfila  und  Lesueur,  Handbuch  zum  Gebrauch  bei  gerichtlichen  Ausgrabun- 
gen. Aus  d.  Franz.  Ton  Gnntz.  2  Bde.  Leipzig  1832  —  1835.  Quntz,  der  Leich- 
nam des  Neugebornen,  Leipzig  1827.  (Mit  reicher  älterer  Literatur.)  DeTergie,  a. 
i.  0.  1.  S.  88  —  253. 
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—  Hochbejahrte  Menschen  unterliegen  den  Fortschritten  desselben  aller- 
dings langsamer,  allein  hier  ist  ohne  Zweifel  wieder  die  Constitution 
mitwirkend  (s.  No.  3.). 

2)  Dass  das  Geschlecht  als  solches  einen  Unterschied  bedinge, 
kann  ich  nicht  behaupten.  Die  „mehr  lymphatische  Constitution"  des 
Weibes  ist  hier  wohl  nur  mehr  aus  der  Theorie  herangezogen  worden. 
Leichname  von  Weibern  aber,  die  in  oder  gleich  nach  der  Entbindung 
starben,  habe  ich  c.  p.  immer  sehr  rasch  in  Verwesung  gehen  gesehen, 
gleichviel  welches  die  Todesursache  gewesen  war. 

'3)  Von  entschiedenem  Einfluss  ist  die  Leibesbeschaffenheit. 
Fette,  schwammige,  lymphatische  Körper  verwesen  c.  p.  weit  rascher, 
als  magere,  trockene,  weil  der  Reichthum  an  Flüssigkeiten  den  Zer- 
setzungsprocess  sehr  begünstigt.  Dies  ist  auch  wohl  der  Grund,  warum 
greise  Leichen,  die  gewöhnlich  die  letztere  Beschaffenheit  zeigen,  im 
Allgemeinen  sich  länger  halten. 

4)  Die  Todesart  modificirt  aber  wesentlich  den  Verlauf  des  Ver- 
wesungsprocesses.  Kach  plötzlichem  Tode  Gesunder  tritt  er  c. ;;.  später 
ein,  als  nach  dem  Tode  an  erschöpfenden,  mit  Säfteentmischung  ver- 
bundenen Krankheiten,  Typhus,  Wassersucht  nach  organischen  Fehlem, 
Tuberculose,  putriden  Fiebern  u.  dergl.  —  Körper,  die  erheblich  ver- 
stummelt oder  verletzt  sind,  wie  Menschen,  die  durch  vielfache  Miss- 
handlungen, durch  mehrfache  Hiebwunden,  durch  mechanische  Gewalt 
anf  Eisenbahnen  u.  s.  w.  getödtet  sind,  faulen  sehr  schnell.  Eine  Aus- 
nahme findet  hier  nur  Statt  bei  Solchen,  die  verschüttet  durch  einstür- 
zende Mauern  u.  dergl.  von  Steinen,  Gebälk,  Schutt,  Sand  bedeckt  todt 
liegen  bleiben,  so  dass  die  Luft  weniger  direct  zu  den  Leichen  dringen 
kann.  In  Rauch,  Kohlenoxyd-  und  Schwefel -WasserstofFgas  Erstickte 
verwesen  r.  ;/.  rasch;  ob  dies  auch  bei  durch  andere  nichtathembarc 
Gasarten  Erstickten  der  Fall,  dafür  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen,  eben 
so  wie  für  den  Tod  durch  Blitzschlag,  nach  welchem  die  Verwesung 
sehr  rasch  eintreten  soll  (wenn  hier  nicht,  die  Richtigkeit  der  Beobach- 
tung vorausgesetzt,  die  Sommertemperatur  mitwirkend  sein  soll!)  In 
den  von  Tour  des*)  mitgetheilten  Fällen  war  nach  22  Stunden  nur 
ein  blauer  Fleck  in  der  Leistengegend  und  mit  wenigen  Luftblasen  un- 
termischtes Blut  vorhanden.  Nach  narcotischen  Giften  tritt  eine  verhält- 
nissmä«sig  beschleunigte  Verwesung  ein.  Nach  andern  Giften  findet  dies 
weit  weniger  Statt,  namentlich  auch  keineswegs  nach  den,  erst  in  der 
neuern  Zeit  in  der  Praxis  vorkommenden  Phosphorvergiftungen.  Nach 
Blutvergiftungen  durch  Alcohol,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  Trunken- 
bolde im  Rausche  apoplectisch  sterben,  habe  ich  mehrfach  eine  unver- 

•)  Tounlcs,  a.  a.  0.  S.  21. 
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hältiiissmäesig  lange  Frische  der  Leichen  beobachtet,  in  deren  Höhlen 
deutlich  der  Alcoholgemch  wahmehmbar  zn  sein  pflegte. 

Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  nach  Vergiftungen  durch  Schwefel- 
säure der  Verwesungsprocess  entschieden  verzögert  wird,  wahrscheinlich, 
weil  die  Säure  in  der  Leiche  die  Ammoniakbildung  verhindert,  oder 
das  durch  die  Verwesung  sich  bildende  Ammoniak  immer  wieder  neut- 
nüisirt.  Es  ist  gar  nichts  Seltenes,  Leichen  von  durch  Schwefelsäure 
Vergifteten  noch  frisch,  und  selbst  nach  Eröfihung  der  Höhlen  noch 
geruchlos  zu  finden  in  einer  Zeit  nach  dem  Tode,  in  welcher  unter 
andern  Umständen  dies  gewiss  nicht  vorgekommen  wäre.  Nach  Arsenik- 
Vergiftungen  tritt  der  Verwesungsprocess  nach  gewohnten  Gesetzen  ein, 
aber  bekanntlich  tritt  im  Verlauf  ein  Stillstand  ein,  und  es  wird  der 
Momificationsprocess  eingeleitet,  auf  welchen  wir  noch  zurfickkommen. 
(8.  Spec.  Theil.) 

Es  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  alle  diese  Momente  zwar  eine 
Gültigkeit  im  Allgemeinen  haben,  dass  jedoch  noch  individuelle  Bedin- 
gungen, die  den  Verwesungsprocess  beschleunigen  oder  verzögern,  vor- 
handen sein  müssen,  die  bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Sehr  beweisend 
hierfür  und  lehrreich  war  folgende  Beobachtung. 

Ich  habe  am  20.  März  1848  Tier  zehn  Männer,  fast  Alle  in  ganz  gleichem  Le- 
bensalter von  24  —  30  Jahren,  in  ganz  gleichen  frühem  LebensTerhältnissen  (arbei- 
toide  Proletarier)  neben  einander  in  demselben  Locale  unserer  Leichenschau- Anstalt 
mitersucht,  welche  auf  den  Barrikaden  am  18.  März  einen  und  denselben  Tod  durch 
Schusswunden  notorisch  zu  einer  und  derselben  Zeit  gestorben  waren.  Hier  lagen 
also  gewiss  dieselben  Bedingungen  für  die  Vergleichung  vor.  Ich  kann  aber  yersichern, 
dtts  nicht  bei  Einem  die  Zeichen  der  Verwesung  so  gestaltet  waren,  wie  bei  dem  An- 
dern. Aehnliches  beobachtete  ich  bei  der  Besichtigung  der  Leichen,  einige  zwanzig  an 
der  Zahl,  welche  bei  dem  Häusereinsturz  in  der  Wasserthorstrasse  verunglückt  waren; 
auch  hier  die  verschiedensten  Zeichen  der  Verwesung  bei  den  zu  gleicher  Zeit  verstor- 
beneu Menschen.  Sehr  beachtenswerth  waren  in  einem  andern  Falle  die  Leichen  zweier 
Ehegatten  ziemlich  gleichen  Alters,  bejahrte  Leute  von  50  -  60  Jahren,  die  Nachts 
durch  Eohlenoxydgas  erstickt  waren.  Die  Leichen  waren  bis  zum  Augenblicke  unsrer 
UntersDchung  denselben  Bedingungen  ausgesetzt  gewesen.  Nichtsdestoweniger  war  (am 
vierten  Tage  nach  dem  Tode,  im  November)  die  Leiche  des  Mannes  am  Bauche  und 
Racken  ganz  grün,  die  Luftröhre  verwesungsbraunroth  u.  s.  w. ;  während  die  der  sogar 
oagemein  fetten  Frau  äusserlich  wie  innerlich  die  vollkommenste  Frische  zeigte.  Dass 
die  etwanige  verschiedene  Zeit  des  Eintritts  des  Todes  hier  nicht  maassgebend  gewesen 
sein  konnte,  leuchtet  ein,  da  der  unterschied  doch  jedenfalls  kaum  einige  Stunden  be- 
tngen  haben  mochte. 

§.   15.    Aeauere  BedingiiBgeB  iev  Verwesong.    a^  L«ft. 

Weit  entschiedener  als  die  innern  wirken  die  äussern  Bedingungen 
beschleunigend  oder  verzögernd  auf  den  Verwesungsprocess,  wenigstens 
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ist  der  Einflnss  der  letztern  mehr  bekannt.  Es  sind  diese  Momente: 
atmophärische  Lnft,  Fenchtigkeit  und  Wärme.  Wenn  man  Licht  nnd 
Electricität  noch  dahin  gerechnet  hat,  so  ist  zn  erwägen,  dass  beide 
Agentien  schon  in  dem  der  Luft  mitwirkend  gedacht  werden  müssen, 
nnd  dass  andererseits  deren  Einwirkung  in  dieser  Beziehung  noch  zn 
hypothetisch  ist. 

1)  Atmosphärische  Luft.  Alles,  was  ihren  Zutritt  zu  der  todten 
thierischen  (wie  vegetabilischen)  Substanz  begünstigt  oder  hemmt,  be- 
fördert oder  verzögert  den  Verwesungsprocess.  Helmholz*)  wies  nach, 
dass  im  Fleische,  welches  mit  ausgekochtem  Wasser  und  mit  durch 
glühende  Röhren  zur  Zerstörung  aller  organischen  Keime  geleiteten  Luft 
in  Berührung  ist,  keine  Fäulniss  zu  Stande  kommt.  Es  folgt  hieraus 
dass  der  in  der  atmosphärischen  Luft  enthaltene  Sauerstoff  die  haupt- 
sächlichste Bedingung  zur  Fäulniss  abgiebt.  Je  mehr  der  Luftzutritt 
zur  Leiche  begünstigt  wird,  desto  schneller  geht  die  Fäulniss  von 
Statten.  Deshalb  faulen  Leichname,  die  im  Freien  liegen  (oder  hängen) 
bleiben,  cp.  weit  rascher,  als  Beerdigte,  und  selbst  als  Wasserleichen: 
rascher  verwesen  gar  nicht  oder  leicht  bekleidete,  als  solche  Todte,  die 
bekleidet,  und  namentlich  mit  anliegenden  und  mit  weniger  permeablen 
Stoffen  bekleidet  sind.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches  bei  Männern, 
die  bekleidet  aus  dem  Wasser  gezogen  werden,  die  mit  Stiefeln  beklei- 
deten Unterschenkel  noch  frisch  zu  finden,  während  die  Epidermis  am 
übrigen  Körper  schon  blasenartig  erhoben  oder  abgelöst  ist.  Ein  sehr 
verwachsener  Schneider  hatte  sich  erhängt.  Der  Leichnam  zeigte  schon 
sehr  deutliche  Vei-wesung.  Aber  der  ganze  Brustkasten  stach  auffallend 
vom  übrigen  Körper  ab,  aus  keinem  andern  Gnmde,  als  weil  der  Ver- 
storbene denselben  mit  einem  fest  anliegenden  Panzer  von  straffem 
Drillich  umgürtet  trug,  der  an  der  der  Skoliose  entgegengesetzten  Seite 
ausgepolstert  war,  vermuthlich,  um  den  Buckel  zu  verbergen! 

Den  Zutritt  der  Luft  kann  aber  auch  das  Erdreich,  je  nach  seinen 
verschiedenen  Mischungsverhältnissen,  hemmen  oder  befördern.  Je  nach- 
dem dasselbe  mehr  ein  lockeres,  poröses,  wie  Sand,  oder  ein  fettes 
und  derbes,  wie  Lehm,  ist,  je  nachdem  verwest  die  darin  eingegrabene 
Leiche  im  AUgemeinen  zwar  wohl  leichter  oder  weniger  leicht:  jedoch 
tritt  hier  ein  anderes  Moment  ausgleichend  oder  ändernd  entgegen,  die 
Feuchtigkeit  nämlich,  auf  deren  Antheil  bei  der  Frage  vom  Erdreich 
grösseres  Gewicht  zu  legen  ist.  Sandiger  oder  kalkiger  Boden  z.  B.  ist 
gleichzeitig  trockener,  Lehm-  oder  Torfboden  mehr  feuchter  Boden.  — 
Aus  demselben  Grunde  des  leichtern  oder  erschwertem  Luftzutritts 
verwesen  Leichen,  die,  vrie  so  oft  die  von  Neugebomen,  nur  oberfläch- 


*)  Erdmann  und  Marchner,  Journal  d.  pract  Chemie.  Bd.  31.  S.  420. 
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lieh  verscharrt  wurden,  rascher,  als  tief  in  die  Erde  eingegrabene.  Aus 
demselben  Gninde  endlich  ist  die  Hülle,  die  den  Leichnam  in  der  Erde 
umgiebt,  ein  wichtiges  Erwägungsmoment,  wofür  Orfila  (a.  a.  0.) 
zahhreiche  Beläge  giebt.  Es  ist  allgemein  bekannt,  in  wie  kurzer  Zeit 
die  gewöhnlichen  Fichtenholzsärge  zerfallen,  und  ihre  Einwohner  mit 
ihnen,  und  wie  ungemein  lange  sich  die  vormaligen  Grossen  der  Erde 
in  ihren  Särgen  von  festem  Holz,  von  Zink,  von  Stein,  oder  gar  in  der 
Einschachtelung  von  solchen  dreien  Särgen  verhältnissmässig  unversehrt 
erhalten.  Umgekehrt  gehen  ganz  nackt  in  der  Erde  Begrabene  sehr 
schnell  in  Verwesung. 

§.  16.     PorUetiaig.    b)  renchtigkeit. 

2)  Ohne  Wasser  und  Wasserdunst  kommt  gar  kein  Vermode- 
rongsprocess  zu  Stande.  Aber  das  eigene  W^asser  des  Leichnams  bietet 
dazu  schon  das  ausreichende  Material.  Es  verdunstet  allmählig,  sprengt 
mit  der  Zeit  die  Bedeckungen,  namentlich  die  des  Unterleibes,  aber 
auch  die  der  Brusthöhle,  zuletzt  sogar  die  Schädelknochen,  und  der 
Leichnam  macerirt  in  seinen  eigenen  Flüssigkeiten.  Schon  vor  dieser 
Epoche  zeigen  sich  Maden  und  Larven  an  seiner  Oberfläche,  die  man 
zuerst  in  den  faltigen  Stellen  des  Körpers  zu  finden  pflegt,  den  Augen- 
lidern, den  Ohren,  der  Schaamspalte,  den  Leistengegenden ,  bis  sie  sich 
zu  Myriaden  vermehren,  und  für  sich  allein  den  ganzen  Zerstörungs- 
process  der  Weichgebilde  vollenden. 

Ein  edatantes  Beispiel  hierfür  ist  folgendes:  Am  11.  Jnni  1866  sah  ich  im  Lei- 
rbenbaos  die  Leiche  eines  Neugebornen  ,  das  dunkelgrünfaul  war  und  auf  dem  Tau- 
seiide  Ton  Maden  wimmelten.  Eine  Physiognomie  war  nicht  mehr  kenntlich,  Kopf  und 
Rampf  von  den  Maden  angefressen  Zum  13.  Juni  war  die  Obduction  verfügt  und  jetzt 
w  nichts  mehr  vorhanden  als  die  Knochen,  die  gemessen  wurden,  um  das  Alter  des 
Kindes  zu  bestimmen.     Also  in  zwei  Tagen  vollständig  verspeisst! 

Je  mehr  aber  ausser  der  eignen  auch  noch  Feuchtigkeit  von  aussen 
zu  dem  Leichnam  gelangen  kann  nnd  gelangt,  desto  rascher  schreitet 
die  Verwesung  vor,  und  umgekehrt.  Ohne  Zweifel  ist  dies  der  Grund, 
warum  wirkliche  Wasserleichen  so  rasch  und  jedenfalls  viel  schneller 
faulen,  als  Leichen  in  der  Erde.  Eben  diese  Ursache,  zumal  unter 
Mitwirkung  der  dritten  Bedingung,  der  Wärme,  begüstigt  die  ungemein 
rasche  Zersetzung  der  Leichen,  die  in  Düngerhaufen  oder  Abtrittgru- 
ben lagen  (vergl.  20.  Fall),  wogegen  möglichste  Trockenheit  dem  Ver- 
wesungsprocess  begegnet,  den  Leichnam  ausdörrt,  und  die Mumification 
begünstigt. 

3' 
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§.  17.     PoHs€tiHBgy    e^  Wime. 

3)  Ffir  sich  aHein  bewirkt  ein  hoher  Wärmegrad,  indem  er  den 
Wassergehalt  des  Leichnams  verflüchtigt,  gleichfalls,  nnd  noch  weit 
energischer  als  die  blosse  Anwesenheit  äusserer  Feuchtigkeit ,  das  grade 
Entgegengesetzte  des  Fänlnissprocesses,  das  Ausdörren,  wenn  nicht  gar 
Rösten  und  Verkohlen,  wie  wir  dies  beim  Verbrennen  sehn.  Desto 
begünstigender  aber  wirkt  Wärme,  in  vollkommen  gleichmässiger  Wir- 
kung mit  den  Graden  der  Temperatur,  wenn  sie  sich  mit  den  beiden 
ersten  Bedingungen,  Luft  und  Feuchtigkeit,  verbindet.  Allbekannt  ist, 
wie  viel  rascher  Leichen  im  Sommer  als  im  Winter  faulen.  Körper, 
die  heute  noch  im  Sommer  bei  +  16  bis  20^  R.  wohl  erhalten  sind, 
können  sehr  oft,  was  ich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  unzählige 
Male  wahrgenommen,  schon  am  folgenden  Tage  fast,  und  nach  weitem 
24  Stunden  ganz  sectionsunfähig  werden,  während  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen,  z.  B.  an  demselben  Aufbewahrungsorte,  dies  bei  — 
5,  6,  8^  R.  im  Winter  noch  in  zehn  bis  zwölf  Tagen  keineswegs  der 
Fall  ist.  Ungemein  auffallend  äussert  sich  der  Temperatur^Unterschied 
auch  in  Betreff  des  Wassers.  Friert  der  Leichnam  im  Wasser  (oder 
in  nassem  Erdreich)  ein,  so  erhält  er  sich  ganz  frisch  auf  lange  Zeit, 
und  dass  das  Wort  Jahrtausende  hier  keine  Hyperbel  ist,  zeigen  die 
freilich  zum  Theil  verseiften  Reste  von  Weichgebilden  eines  in  Sibirien 
ausgegrabenen  Mammuth ,  die  man  im  Museum  der  Universität  zu  Mos- 
kau sehen  kann.  Im  Winter  kann  bei  einer  Wassertemperatur  von 
+  2  bis  6®  R.  eine  zehn  bis  zwölf  Tage  nach  dem  Tode  herausgezo- 
gene Leiche  noch  so  wohl  erhalten  sein,  dass  sich  darin  noch  die  Zei- 
chen des  Erstickungstodes  nachweisen  lassen,  was  im  Sommer  bis 
-f-  18  bis  20^  R.  Wassertemperatur  oft  schon  nicht  mehr  möglich  ist, 
wenn  die  Leiche  nur  fünf  bis  sieben  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte. 
Dabei  kommt  noch  ein  andrer  Umstand  in  Betracht.  Bekanntlich  ist 
die  Temperatur  des  Wassers  unter  der  Oberfläche  eine  geringere,  als 
auf  derselben  und  in  der  obersten  Wasserschicht,  weil  die  wärmende 
Kraft  der  Sonne  nur  diese  trifft.  Die  Fortschritte  des  Verwesungspro- 
cesses  sind  denmach  auch  rascher  oder  langsamer  vorschreitend,  je 
nachdem  die  Leiche  an  der  Oberfläche  des  Wassers  oder  in  der  Tiefe, 
z.  B.  durch  angebundene  schwere  Steine  oder  eingeklemmt  in  Pfählen 
u.  dergl.,  stecken  blieb.  Auf  alle  diese  Umstände  ist  zu  achten  — 
und  der  Gerichtsarzt  vrird  sie  leicht  ermitteln  können,  auch  wenn  er, 
wie  gewöhnlich,  beim  Aufheben  der  Leiche  nicht  gegenwärtig  war,  — 
wenn  es  sich  darum  handelt,  nach  dem  Grade  der  Vewesung  die  un- 
gefähre Zeit  des  Todes  zu  bestimmen.    Hierzu  kommt  aber  noch  Fol- 
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gendes.  Leichen,  die  ans  dem  Wasser  gezogen  der  Lnft  ausgesetzt 
werden,  schreiten  nnnmehr  aoffallend  rasch  in  der  Verwesung  vor.  Ein 
Tag  zeigt  hier  grössere  Fortschritte ,  als  drei ,  vier  Tage  längerer  Auf- 
enthalt im  Wasser  bewirkt  haben  würden.  Ob  der  Wechsel  des  Me- 
diums oder  welche  andere  Umstände  hier  wirksam  werden ,  lasse  ich 
dahingestellt.  Wie  im  Wasser  femer,  und  aus  demselben  Grunde,  so 
bedingt  auch  der  höhere  oder  niedere  Temperaturgrad  der  Erde  einen 
Unterschied.  Oberflächlich  verscharrte  Leichen  verwesen,  auch  aus  die- 
sem (wie  aus  dem  §.  15.  angegebenen)  Grunde  c.  p.  leichter,  als  tief 
in  die  Erde  Verscharrte. 


§.  18.    Tergicichug  itr  Terweingscrschciaviigeii  nach  den  ledien« 

Es  ist  für  den  Practiker  verwirrend,  wenn  man,  wie  es  die  oben 
^Dinnten  Hauptbearbeiter  dieser  Materie,  Orfila,  Devergie  und 
Güntz,  gethan,  das  BUd  der  Verwesung  in  ihren  Stadien  gesondert 
zeichnet ,  je  nach  den  verschiedenen  Medien ,  und  es  ist  dies  auch  über- 
flüssig, da  der  Hergang  und  Verlauf  der  Fäulniss  in  allen  Fällen  vom 
ersten  Augenblick  bis  zum  letzten  ein  und  derselbe  ist,  nur  modificirt 
in  der  Beschleunigung,  nicht  nur  nach  den  Medien,  sondern  nach  allen 
dreien  (§§.  15—17.)  aufgezählten  Bedingungen.  Es  erscheint  demnach 
zweckmässiger,  nur  einen  ganz  allgemeinen  Maassstab  in  Betreff  aller 
drei  Medien:  Luft,  Wasser  und  Erde,  festzuhalten,  wonach  man  dann 
im  conercten  Falle  mit  demselben  alle  übrigen ,  oben  genannten  mitwir- 
kenden Momente  in  Erwägung  ziehen  kann,  und  danach  hier  abrech- 
nen, dort  zurechnen  wird.  Wie  schwer  es  nun  auch  sein  mag,  einen 
solchen  allgemeinen  Maassstab  als  Anhalt  für  die  Beurtheilnng  zu  ge- 
ben, so  glaube  ich  doch,  wenn  ich  meine  Erfahrung  zu  Rathe  ziehe, 
mich  nicht  von  der  Wahrheit  sehr  zu  entfernen,  wenn  ich  folgenden 
Satz  aufstelle:  bei  ziemlich  gleichen  Durchschnitts-Tempera- 
tnren  entspricht  in  Betreff  des  Verwesungsgrades  eine 
Woche  (Monat)  Aufenthalt  der  Leiche  in  freier  Luft  zweien 
Wochen  (Monaten)  Aufenthalt  aerselben  in  Wasser  und 
acht  Wochen  (Monaten)  Lagerung  auf  gewöhnliche  Weise 
inderErde.  Es  werden  also  caet  par.  drei  Leichen  ungefähr  das- 
selbe Verwesungsstadium  zeigen,  von  denen  A.  einen  Monat  z.  B.  auf 
dem  Felde  liegen  geblieben  war,  B,  vor  zwei  Monaten  ertrunken  und 
C,  vor  acht  Monaten  gestorben  und  in  einem  gewöhnlichen  Sarge  be- 
erdigt worden  war.  Bei  der  Schätzung  nach  diesem  Maassstabe  und 
gehöriger  S^ritik  der  Umstände  des  Einzelfalles  wird  man  vor  erheb- 
lichen Irrthümem  gesichert  sein. 


3,S  §.   19.  Zeitfolge  der  Verwesungserscheiaungen.     Aeusserlich. 


§.   19.     Zfitfolj;«  ditr  YfrwesungsfrsrhelnvDgen.     Aevsserllch. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Leichen,  die  auf  den  gerichtlichen  Sec- 
tionstisch  kommen,  sind  solche,  die  bisher  in  der  Lnft  gelegen  hatten, 
und  diese  nehmen  wir  als  Typen,  nm  danach  den  Fortgang  des  Ver- 
wesungsprocess  zu  schildern. 

1)  Das  chronologisch  erste  Zeichen  ist  bekanntlich  die  Färbung 
der  Bauchdecken  in  s  Grünliche  (die  Ausnahme  von  der  Regel  bei  Er- 
trunkenen wird  unten  [§.  48.  spec.  Theil]  betrachtet  werden),  womit 
zugleich  der  eigentliche  Verwesungsgeruch  entsteht.  Je  nach  der  hohem 
oder  niedern  Temperatur  und  nach,  der  Verschiedenheit  der  individuel- 
len Bedingungen  (§.  14.)  entsteht  diese  Verfärbung  in  ?4— 36  Stunden 
nach  dem  Tode. 

2)  In  derselben  Zeit  werden  die  Augäpfel  weich,  nachgiebig  für 
den  Druck  mit  dem  Finger. 

3)  Nach  3 — 5  Tagen,  immer  vom  Tode  angerechnet,  hat  sicii  die 
grüne  Färbung  mehr  saturirt  und  über  den  ganzen  Unterleib,  mit  Ein- 
schluss  der  äussern  Geschlechsttheile,  verbreitet,  wo  sie  aber  in  beiden 
Geschlechtern  gleich  eine  mehr  braungrüne,  schmutzige  Beschaffenheit 
annimmt.  Bei  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  bei  allen,  bei  denen 
Erstickung  concurrirt,  drängen  blutig-schaumige  Flüssigkeiten  aus  Nase 
und  Mund  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Luftblasen  hervor.  Gleich- 
zeitig bcguinen,  mit  grosser  topischer  Unregelmässigkeit,  sich  grüne 
kleine  oder  grössere  Flecke  an  andern  Stellen,  namentlich  am  Rücken, 
an  den  Unterextremitäten,  am  Halse,  an  den  Seitenflächen  der  Brust 
auszubilden. 

4)  Nach  acht  bis  zwölf  Tagen  etwa  hat  sich  die  Verfärbung  mit 
der  der  Geruch  immer  ganz  gleichen  Schritt  geht,  mehr  und  mehr, 
durch  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Inseln,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  und  ist  dunkler  geworden.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich 
im  Gesicht  und  am  ganzen  Halse  bis  zur  Brust,  wird  sie  schon  jetzt 
röthlichgrün,  weil  das  in\s  Zellgewebe  ausgetretene,  zersetzte  Blut  durch- 
schinmiert.  Die  Fäulnissgase  haben  sich  zu  entwickeln  begonnen,  und 
blasen  den  Unterleib  hoch  auf.  Sie  sind,  aber  nicht  in  allen  Fällen, 
brennbare  Gase,  Schwefel-  und  Phosphor- Wasserstoffgas.  Man  kann 
dann  ein  ziemlich  lange  brennendes  Flänmichen  unterhalten,  wenn  man 
in  solchen  Fällen  einen  kleinen  Einstich  durch  die  geschwollenen  Bauch- 
decken macht,  und  eine  angezündete  Kerze  davor  hält.  Das  Anzün- 
den der  Fäulnissgase  gelingt  fast  ausnahmslos  bei  den  sich  im  Hoden- 
sack entwickelnden  Gasen.  Die  Hornhaut  ist  concav  eingesunken,  die 
Farbe  der  Augen  aber  noch  erkennbar,  während  nicht  in  allen  Fällen 
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dad  Offeasein  der  Papillen  bei  unreifen  Leibesfrüchten  mehr  festzustel- 
len ist.  Der  Splincter  Ani  steht  offen.  An  einzelnen  Stellen,  beson- 
ders gern  an  den  Extremitäten  und  auf  Hals  und  Brust,  sieht  man 
eehmutzig-rothe  Hautvenenstränge  sich  durch  die  noch  heller  gebliebe- 
nen Hautstellen  hindurchschlängeln.    Die  Nägel  sitzen  noch  fest. 

5)  Vierzehn  bis  zwanzig  Tage  nach  dem  Tode  zeigt  sich  die  Ver- 
wesui^farbe  am  ganzen  Körper  gleichmässig  froschgrün  und  blutroth- 
braun  verbreitet.  Die  Oberhaut  ist  stellenweise  in  wallnusgrossen  Bla- 
sen erhoben;  an  anderen  Stellen  in  Handtellergrösse  und  in  noch  wei- 
term  Umfange  ganz  abgelost.  Zahllose  Maden  bedecken  den  Körper 
und  suchen  namentlich  die  faltigen  Stellen  und  natürlichen  Höhlen  auf. 
Die  Gasentwickelung  hat  so  zugenommen,  dass  nicht  nur  die  Bauch- 
decken  wie  eine  grosse  Kugel  gewölbt  erscheinen,  die  Brust  deutlich 
künstlich  gewölbt  ist,  sondern  dass  auch  das  ganze  Zellgewebe  wie 
aufgeblasen  scheint.  Dadurch  gewinnt  der  ganze  Körper  ein  giganti- 
sches Ansehn.  Aus  eben  diesem  Grunde  sind  jetzt  auch  die  Gesichts- 
züge nicht  mehr  erkennbar,  und  das  Recognosciren  der  Leiche,  auch 
von  Seiten  genauer  Bekannten,  findet  Schwierigkeiten,  denn  indem  die 
Augenlider,  die  Lippen,  die  Nase,  die  Backen  stark  aufgeschwollen  er- 
scheinen, muss  natürlich  die  Physiognomie  eine  ganz  andere  geworden 
sein,  als  sie  früher  war.  Dazu  kommt,  dass  die  Farbe  der  Augen 
jetzt  nicht  mehr  erkennbar  ist,  denn  der  Augapfel,  in  welchem  eine 
Iris  und  Pupille  nicht  mehr  sichtbar,  zeigt  bei  allen  derartigen  Leichen 
ohne  eine  Ausnahme  eine  gleichförmige  schmutzigrothe  Färbung  in  der 
ganzen  Continuität  der  Sclerotica,  Bei  Männern  ist  jetzt  der  Penü  un- 
f&rmlich  und  colossal  angeschwollen,  und  der  Hodensack,  der  an  der 
allgemeinen  Verfärbung  Theil  nimmt,  kann  die  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes erreichen.  Die  Nägel  sind  mit  ihren  Wurzeln  abgelöst  und  lie- 
gen locker  und  leicht  abziehbar  an  den  Gliedern.  Die  Kopfschwarte 
löst  sich  leicht  ab.  Das  Eintreten  dieses  höhern  Verwesungsgrades  ist 
übrigens  sehr  merklich  durch  die  Lufttemperatur  bedingt,  und  man  kann, 
wenn  man  Witterungsextreme  in's  Ai^e  fasst ,  -f-  1 G  bis  20  *^  K.  im 
Sommer  einer  Wintertemperatur  von  0  bis  4~  8^  insofern  vergleichen,  als 
jene  schon  in  8 — 10  Tagen  bewirkt,  was  in  dieser  erst  in  20 — 30  Ta- 
gen zu  Stande  kommt.  In  diesem  Stadium  der  Fäulniss  wimmelt,  wie 
gesagt,  der  Leichnam  schon  von  Maden,  und  nichts  Ungewöhnliches  ist 
es,  wenn  derselbe  frei  in  der  Luft,  oder  wenn  er  im  Wasser  gelegen 
hatte,  zu  sehn,  dass  er  auch  andern  Tbieren  bereits  zur  Nahrung  ge- 
dient hat.  Es  sind  dies  die  Land-  und  Wasserratten  (diese  vorzugs- 
weise), Hunde,  Katzen,  Raubvögel,  Füchse  und  Wölfe.  Unsere  Fluss- 
fisehe  fressen  Leichname  nicht  an.      Man  findet  die  Spuren  dieser  Ge- 
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frässigkeit  an  Brost  and  Bauch,  die  oft  dadurch  geOffhet  sind,  oder  an 
den  Extremitäten,  an  denen  oft  ganze  Stellen  wie  bis  auf  die  Knochen 
abpräparirt  erscheinen.  Die  derartig  entstandenen  Oefinungen  der  Höhlen 
und  überhaupt  diese  Verletzungen  von  Weichgebilden  wird  man  bei  eini- 
ger Aufmerksamkeit  nicht  mit  traumatischen  Einwirkungen 
verwechseln  können.  Man  kann  bei  einer  wie  hier  geschilderten  Be- 
schaffenheit des  Leichnams  nun  wohl  mit  einiger  Sicherheit  erklären, 
dass  der  Mensch,  je  nach  den  verschiedenen  Temperaturen  und  Medien, 
mindestens  so  lange  todt  sei,  als  oben  angegeben,  aber  nicht,  dass 
er  längstens  vor  eben  dieser  Zeit  gestorben,  denn  dieses  so  eben  an- 
gegebene Stadium  der  Verwesung  erhält  sich  im  Allgemeinen,  worin  es 
sich  von  den  frühem  unterscheidet,  sehr  lange,  viele  Wochen,  ja  einige 
Monate,  und  geht  nun  ganz  alhnälig  in  das  folgende  Stadiimi  über. 
Grünfaule,  aufgeblähte  und  excoriirte  Körper  von  einem 
und  von  drei  bis  etwa  fünf  Monaten  nach  dem  Tode  ver- 
flossener Zeit  (caet  par.)  sind  nicht  mit  einiger  Sicherheit 
von  einander  zu  unterscheiden. 

6)  Nach  vier  bis  sechs  Monaten,  bei  Leichen,  die  in  warmen  und 
nassen  Medien  lagen,  schon  früher,  tritt  das  Stadium  der  putriden  Col- 
liquation  ein.  Die  Bedeckungen  der  Höhlen  sind  durch  die  fortwährende 
Gasentwickelung  gesprengt,  und  Brust-  und  Bauchhöhle  liegen  offen. 
Selbst  die  Schädelnähte  haben  oft  dem  Drucke  weichen  müssen;  die 
Schädelknochen  sind  dann  in  den  Suturen  geplatzt,  und  das  Gehirn  ist 
ausgeflossen.  Ebenso  sind  die  Augenhöhlen  leer.  Alle  Weichtheile 
sind  in  breiiger  Auflösung  begriffen,  oder  theilweise,  und  später  je  mehr 
und  mehr,  bereits  aufgelöst,  aufgezehrt  und  verschwunden;  ganze  Kno- 
chen, namentlich  die  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  liegen  nackt 
da.  Die  Extremitäten  -  Knochen  zeigen  sich  auch  häufig  jetzt  schon, 
wegen  Zerstörung  der  Fascien  und  Bänder,  aus  den  Gelenken  gelöst. 
Keine  Spur  einer  Physiognomie  ist  mehr  erkennbar.  Ob  weibliche 
Brüste  vorhanden  waren,  ist  gleichfalls  nicht  mehr  zu  bestimmen,  und 
da  auch  die  äussern  Geschlechtstheile  jetzt  ganz  verschwunden  sind,  so 
kann  man  nach  dem  äussern  Habitus  nur  dann  noch  das  fragliche  Ge- 
schlecht des  Verstorbenen  bestimmen,  wenn  die  Schaam haare  oder 
der  Wuchs  derselben  noch  sichtbar  sind,  was  nicht  selten  der  Fall  ist. 
Eine  scharfe  Begrenzung  derselben  auf  dem  Schaamberge  bezeichnet 
nämlich  bekanntlich  das  weibliche,  eine  Fortsetzung  derselben  bis  zum 
Nabel  das  männliche  Geschlecht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  will 
Schulze*)  nicht  zu  selten  beobachtet  haben.      Die  Möglichkeit,    an 
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einem  solchen,  ganz  unkenntlich  gewordenen  Körper  noch  das  Ge- 
schlecht zn  bestimmen,  kann  überdies  auch  selbst  in  diesem  Stadium 
noch  durch  die  Untersuchung:  ob  ein  Uterus  vorhanden?  gegeben 
»ein*). 


§.  20.     rortsetzvi;.     VerseifaBs. 

Wenn  fortwährend  auf  den  verwesenden  Leichnam  Wasser  einwirkt, 
sei  es,  dass  er  im  Wasser  selbst,  oder  auch  nur  in  einem  sehr  feuch- 
ten Erdreich  läge,  dann,  aber  auch  nur  dann,  und  im  Allgemeinen 
desto  leichter,  je  fetter  der  Körper  war,  weshalb  Kinderleichen  leichter 
verseifen,  als  die  Leichen  Erwachsener,  schreitet  die  colliquative  Ver- 
wesung nicht  weiter  vor.  Unter  weitern,  mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
ai^egebenen,  unbekannten  Bedingungen,  tritt  dann  bei  manchen,  keines- 
wegs bei  allen  Leichen  ein  Verseifungsprocess  ein,  indem  sich  die  Fett- 
säure mit  dem  Ammoniak  verbindet,  und  es  bildet  sich  das  Leichenfett, 
Fettwachs,  adipocire.**)  Wann  dieser  Saponificationsprocess  sich  zu 
bilden  beginnt,  ist  schwer  auch  nur  allgemein  zu  bestimmen.  Dass^  die 
Todtengräber  auf  dem  Kirchhofe  des  Innocem  in  Paris,  wo  man  zuerst 
Erfahrungen  im  Grossen  über  das  Leichenfett  zu  machen  Gelegenheit 
hatte  (Fourcroy),  weit  vom  Ziele  abirrten,  wenn  sie  einen  Zeitraum 
von  dreissig  Jahren  annahmen,  ist  zweifellos.  Es  bildet  sich,  wenn  es 
sich  bildet,  sehr  viel  früher.  Devergie*^  meint,  es  erfordere  Ein 
Jahr,  um  den  ganzen  Leichnam  eines  Ertrunkenen,  und  ungefähr  drei 
•labre,  um  einen,  in  der  Erde  liegenden  Leichnam  zu  saponificiren.  Ich 
habe  indess  unter  meinen  selbstbeobachteten  Fällen  von  Yerseifung, 
ausser  dem  unten  folgenden  Fall  von  theilweiser  Verseifung  nach 
wenigen  Wochen,  den  Fall  eines  neugeborenen  Kindes  anzuführen,  das 
erst  dreizehn  Monate  in  einem  Garten,  der  sehr  feuchten  Boden  hatte, 
in  grober  Packleinewand  eingehüllt,  vergraben  gewesen,  und  das  be- 
reits etwa  zu  einem  Dritttheil  des  ganzen  Körpers  saponificirt  war, 
so  ^ie  endlich  einen  neusten  Fall,  in  welchem  ich  die  sämmtlichen  aus- 
gegrabenen Reste  einer  Frucht  in  Fettwachs  eingebettet  fand,  welche, 
wie  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgestellt  wurde,  genau  erst  vor 
6^^  Monaten  im  Garten  vergraben  worden  war.    In  weniger  als  drei  bis 


*)  s    derartige  Fälle  iu  den  Casuistik  diebes  Werkes. 

**)  Ueber  die  Theorie  der  Fettwachsbildung  verweise  ich  auf  Orfila,  s.  a.  ü.  I. 
S.  328.  Eine  chemische  Untersuchung  von  Wetherell  s.  im  Arch.  der  Pharmacie 
1857  Februar,  S.  203. 

•••;  a.  a.  0.  I.  S.  97. 


42  §•  ^'  Zeitfolg^e  der  VerwesungserBcheinungeii.  Verseifong.  5.  Fall. 

vier  Monaten  im  Wasser  und  einem  halben  Jahre   in   feachter   Erde 
dürfte  wohl  Adipocire  -  Bildung  in  grösserem  Umfange  nicht  zu  Stande 
kommen.    In  grösserm  Umfange,  denn  Anfänge  zu  ihrer  Entwickelang 
findet  man  auch  schon  früher.     Nach  Taylor 's  Experimenten  beginnt 
die  Fettwachsbildnng  in  Muskeln  und  Fett  nicht  vor  zwei  Monaten.   Be- 
ginnende Fettwachsbildung   am   rechten  Vorderarm   und   Oberschenkel 
einer  nicht  ausgetragenen,  in  feuchter  Kellererde  verscharrt  gewesenen 
Fracht  sah  ich  nach  drei  bis  vier  Wochen.      Gebildet  ist  es  auch  für 
den  Ungeübtesten  nicht  zu  verkennen.    Es  ist  ein  homogenes»  rein  oder 
schwach  gelblich-weisses,  fettiges,  in  den  Fingern  dehnbares,  weich  zu 
schneidendes,  an  der  Flamme  schmelzbares  Gebilde,  von  einem  keines- 
wegs sehr  widerlichen,  sondern  von  dumpfig-käseähnlichem  Geruch.   Das 
Muskelgewebe  mit  seinen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  wird  am  frühsten 
ergriffen.      Es  giebt  aber  kein  äusseres  und  kein  inneres  Organ,  das 
nicht  der  Fettwachsbildung  unterläge.      Alle   davon   befallenen  Theile 
werden  zu  unförmlichen  Klumpen,  in  denen  die  ursprüngliche  Bildung 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist.     Nach  den  Versuchen  von  Güntz^  hat 
das  gebildete  Fettwachs  einer  Leiche  mehr  Volum,  als  alles  Fett,  was 
der  Körper  besass.      Es  ist  dieser  Umstand  bei  der  Bestimmung  des 
Gewichtes  der  Leiche  eines  Neugebornen  zur  Feststellung  seines  Alters 
sehr  zu  beachten,  um  so  mehr,  als  die  Erdleichen  dieser  Beschaffenheit 
ohnedies  durch  das  anklebende  Erdreich  u.  s.  w. ,   das  gar  nicht  ganz 
davon  zu  entfernen  ist,  schwerer  werden.    Ich  habe  niemals  einen  gan- 
zen Leichnam  vollständig   verseift  gesehn,   und   kann   deshalb   die 
gleichlautende  Behauptung  Devergie's  nur  bestätigen**).     Indess  be- 
obachtete ich  die  vollständige  Verseifung  eines  Foetus  in  utero. 

6.  Fan.    Vollständige  Ver8ei{|ang  eines  Foetus  in  utero* 

Da  dieser  Fall  auch  in  anderer  Beziehung  interessant  ist,  so  lasse  ich  ihn  in  fx- 
tenso  folgen.  Die  richterliche  Frage  lautete ,  ob  die  Frau  N.  jetzt  ohne  Gefahr  für  ihre 
Gesundheit  eine  Reise  von  hier  nach  Königsbor^  i-  P.  unternehmen  könne.  Ich  berich- 
tete, wie  folgt:  Die  N. ,  40  Jahre  alt,  giebt  an,  vier  Mal  geboren  zu  haben,  wovon  ein 
Mal  durch  eine  Fehlgeburt.  Im  Juni  a.  p.  seien  plötzlich  ihre  bis  dahin  regelmassig 
wiedergekehrten,  im  Mai  zuletzt  erschienenen  Regeln  ausgeblieben,  und  habe  sie  von 
da  an  eine  neue  Schwangerschaft  datirt  Wie  bei  früheren  Schwangerschaften  habe 
sich  auch  jetzt  Erbrechen  und  Unwohlsein  eingestellt.  Ihr  Leib  sei  starker  geworden. 
Milch  habe  sich  in  den  Brüsten  gebildet,  und  nach  etwa  vier  Monaten  habe  sie  Be- 
wegungen gespürt,  welche  sie  für  Kindesbewegungen  gehalten  habe. 

Seit  drei  bis  vier  Monaten  habe  sich  ihr  Zustand  we'^entlich  verändert  Der  Leib 
sei  gesunken,  die  Milch  aus  den  Brüsten  verschwunden,  sie  habe  wiederholeutlich  und 
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noch  jetzt  Frostanfalle  gehabt,  ein  leichter,  blutwasserahnlicher  Abgang  aus  den  Ge- 
Bchlechtstheilen  habe  sich  eingestellt,  der  einen  üblen  Geruch  angenommen  habe,  und 
wehenartige  Schmerzen  seien  aufgetreten ,  so  dass  sie  einen  Abort  befürchtete ,  indessen 
sei  ein  solcher  bisher  nicht  eingetreten,  so  dass  sie  über  ihren  Zustand  auf  das  Aeus- 
serste  besorgt  sei. 

Ich  fand  Ezplorata  im  Bette  mit  fieberhaft  erregtem  Pulse  und  nerros  sehr  erregt. 
Sie  ist  sehr  fetter  Leibesbeschaffenheit  und  sind  auch  die  Bauchdecken  sehr  fettreich. 
Der  Leib  ist  weich.  In  dem  rechten  Hypochondrium  fühlt  man  eine  Geschwulst  Ton 
mehr  als  FaustgrÖsse.  Hier  ist  Explorata  bei  Druck  empfindlich.  Die  Percussion  ist 
da-selbst  leer.  Innerlich  steht  der  Gebärmutterhals  hoch,  weicht  nach  links  hin  ab,  folgt 
bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  unten.  Der  Gebärmuttermund  ist  quer,  nicht  son- 
derlich geöffnet  Der  Hals  ist  etwa  ein  Fingerglied  laug,  nicht  weich.  Nach  rechts 
hin  fühlt  man  neben  dem  Halse  und  nach  oben  hin  das  untere  Segment  einer  Ge- 
schwulst, welche  sich  hart  uud  prall  anfühlt.  Ein  Ausfluss  war  zur  Zeit  der  Unter- 
SQchnng  nicht  vorhanden. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  jedenfalls  ein  abnormer  und  krankhafter 
Zustand  vorhanden  ist.  Es  dürfte  unmöglich  sein,  nach  einmaliger  Untersuchung,  zu- 
mal bei  einer  so  fetten  und  deshalb  schwieriger  zu  untersuchenden  Person  und  bei 
nicht  fortgesetzter  Beobachtung  in  einem  nicht  gewöhnlichen  Falle,  wie  der  vorliegende, 
ein  bestimmtes  Crtheil  über  die  vorhandene  Abnormität  zu  ^len,  ob  nämlich  eine 
Krankheit  der  Gebärmutter  vorliege,  oder  ob,  was  nach  dem  übrigens  glaubhaft  erschei- 
nenden Berichte  der  Explorata  das  Wahrscheinlichste  ist,  vielmehr  eine  durch  Ab- 
sterben des  Foetus  erfolgte  Unterbrechung  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  vorhan- 
den ist,  ohne  dass  bisher  es  zu  einer  Ausstossang  des  Foetus  gekommen  ist;  indem, 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  beobachtet  worden  ist,  dass  die  eigentliehe  Geburt  des 
aegestorbenen  und  Hegengebliebenen  Foetus  erst  nach  Monaten,  mitunter  auch  gar  nicht 
erfolgt,  sondern  eine  Resorption ,  resp.  Umwandlung  in  eine  steinartige  Masse  desselben 
erfolgt  Misshand  hingen,  wie  Gemütbsbewegungen  während  der  Schwangerschaft,  dis- 
poniren  erfahningsgemäss  zum  Absterben  der  Frucht.  Beide  Momente  haben  angeblich 
auf  die  N.  eingewirkt. 

Wenn  nicht  mit  positiver  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  gtrade  der  erwähnte  Um- 
stand vorliege,  so  ist  jedenfalls  ein  krankhafter  Zustand  der  Geschlechtstheile  vorhan- 
den, welcher  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Explorirten  ge- 
blieben ist. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieselbe  aber  in  diesem  Zustande  eine  Reise  überhaupt 
nicht,  geschweige  denn  eine  so  weite  Reise  in  dieser  Jahreszeit  unternehmen  kann, 
9choo  aus  dem  Grunde  allein  nicht,  weil  sie,  die  Richtigkeit  der  oben  als  wahrschein- 
lich anfgestellten  Vermuthung  angenommen,  dass  sie  nämlich  einen  abgestorbenen  Foetus 
trage,  unterwegs  den  Chancen  einer  Entbindung  von  demselben  ausgesetzt  ist,  die  kei- 
neswegs ein  nur  vorübergehender  Eingriff  in  die  Gesundheit  genannt  werden  kann.  — 
Ganz  abgesehen  hiervon  ist  aber  Ejplorata  allgemein  leidend  und  tageweise  bettlägerig 
krank,  und  ist  nach  alledem,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre,  aus  einer  jetzt  und 
für  die  nächste  Zeit  zu  unternehmenden  Reise  nach  Königsberg  in  Preussen  für  die 
Fnn  N.  eine  nahe,  bedeutende  und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefahr  zu  befürchten. 

Dies  Gutachten  war  am  24  Januar  abgegangen ,  als  am  28.  Januar  eine  Hebamme 
bei  mir  erschien  und  meldete,  dass  die  N.  gestern  entbunden  worden  sei.  Sie  brachte 
mir  einen  Fötus  mit,  welcher  7\  Zoll  lang  war,  und  seiner  übrigen  Bildung  nach  etwa 
Ende  des  vierien  oder  Anfang  des  fünften  Monates  sich  befinden  mochte.  Die  Placenta 
hing  durch  die  Nabelschnur  noch  mit  der  Frucht  zusammen.  Die  Frucht  hatte  weder 
das  Ansehen  einer  frischen,  noch  das  einer  todtfaulen  Frucht,  sondern  glich  durch  grau- 
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gelbe  Farbe  und  zähe,  lederartige  Consistenz  der  Haut  vielmehr  einem  Spirituspraparat, 
nur  dass  sie  nicht  danach  roch.  Sie  fühlte  sich  glatt  und  schlüpfrig  an.  Dieser  Zustand  der 
Saponification  findet  sich  nur  bei  Früchten,  welche  längere  Zeit  im  Uterus  geblieben  sind, 
nachdem  sie,  gewöhnlich  frühzeitig,  abgestorben  waren,  am  häufigsten  da,  wo  von  Zwil- 
lingen frühzeitig  einer  abgestorben  war,  der  andere  fortgelebt  hatte,  oder  bei  Bauch- 
schwangerschaften, bei  denen  der  Foetus  abstarb  und  Monate  lang  in  der  Bauchhöhle 
liegen  blieb  (wie  Hohl  einen  Fall  mittheilt).  Doch,  wie  der  mitgetheilte  Fall  lehrt, 
auch  bei  einfachem  Foetus  am  rechten  Orte.  Beiläufig  ist  dies  übrigens  der  ein- 
zige Fall,  wo  der  ganze  Körper  verseift,  während  soust  nur  stellenweise  Yerseifungen 
bei  langem  Aufenthalte  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  angetroffen  werden.  —  Die 
Bedingungen  des  Absterbens  waren  am  regelmässig  gebildeten  Foetus,  der  Nabelschnur 
und  Placenta,  die  ebenfalls  saponificirt  waren,  nicht  sichtbar,  und  interessant  sind  die 
hier  constatirten  Gemüthsbewegungen,  wie  Misshandlungen,  welche  anscheinend  die  Ver- 
anlassung zum  Absterben  der  Frucht  gegeben  haben. 


§.21.    PortMtiiig.    IvMtleati«!!« 

Insofern  man  bloss  die  Erhaltung  des  Leichnams  durch  unbestimmte 
Zeit  im  Auge  hatte,  war  es  nicht  unangemessen,  wie  Einige  thun^), 
eine  fette  und  eine  trockene  Mumisinmg  anzunehmen.  Aber  die  „fette 
Mumisirung^  oder  Yerseifung  ist  sowohl  chemisch,  wie  für  die  sinnliche 
Wahrnehmung,  ein  so  durchaus  eigenthümlicher  Process  und  so  ver- 
schieden von  der  eigentlichen  Humification,  dass  beide  Umwandlungen 
ganz  zu  trennen  sind,  wenngleich  wir  beide  gemeinschaftlich  an  einer 
und  derselben  Leiche  gefonden  haben.  Bekanntlich  nennt  man  Mu- 
mification  jene  merkwürdige  vollständige  Austrocknung  des  Leich- 
nams, wobei  derselbe  im  Allgemeinen  seine  Form,  ja  sogar  seine, 
wenn  auch  entstellten,  Gesichtszüge  behält,  und  eine  rostbraune  Farbe 
annimmt.  Die  Haut  eines  solchen  Körpers  ist  trocken,  pergamentartig 
hart,  fest  an  den  Knochen  anliegend.  Der  Geruch  ist  gar  nicht  dem 
verwester  Leichen  ähnlich,  sondern  dem  des  alten  Käses.  Die  iuneren 
Organe  findet  man  theils  ganz  verschwunden,  theils  in  eine  schwarz- 
braune, trockene,  und  für  das  unbewaffnete  Auge  gewöhnlich  organisch 
unkennbare  Masse  verwandelt,  in  der  sich,  namentlich  in  der  Bauch- 
höhle, die  einzelnen  mit  einander  verschmolzenen  Theile  schwer  heraus- 
finden lassen.  Microscopische  und  chemische  Analysen  hat  Toussaint 
theils  selbst  angestellt,  theils  gesammelt**).  Dass  eine  solche  Verwand- 
lung der  Leiche  künstlich  durch  Einspritzungen  von  Arsenik,  durch 
allerhand  verschiedene  Einbalsamirungs-Methoden  u.  s.  w.  erzeugt  wer- 
den kann,  war  schon  den  Egyptern  bekannt.     Desto  weniger  aber  sind 


*)  Siebeuhauer,  encycl.  Handbuch  der  ger.  Arzneik.    Leipzig,  1838.  I.  S.  474. 
♦•)  8.  Vierteljahrsschr.  für  ger.  u.  off.  Med.  1857.  XI.  S.  203  u.  f. 
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es  die  allgemeinen  Bedingungen  der  natürlichen  Momification,  von  denen 
man  nur  einige  kennt.  Sie  entsteht  eben  bo  gut  an  Leichen,  die,  in 
Gewölben  beigesetzt,  oder  sonst  anf  andere  Art  beständig  einem  aus- 
trocknenden Luftzüge  ausgesetzt  sind,  wie  man  an  einer  Leiche  sehen 
kann,  die  seit  mehr  als  sechzig  Jahren  in  Charlottenburg  bei  Berlin  in 
einem  offenen,  nur  mit  einem  eisernen  Gitter  verschlossenen  Gewölbe 
beigesetzt,  und  vollständig  mumificirt  und  wohl  erhalten  ist,  als  dieselbe 
andererseita  in  möglichst  von  der  Luft  abgeschlossenen,  in  Blei  sargen 
u.  dergl.  beerdigten  Leichen  vorgekommen  ist*).  Dass  Leichen  in 
beissem.  austrocknendem  Sande  leicht  mumificiren,  scheint  nicht  zu  be- 
zweifeln, und  die  Erzählungen  von  ganzen,  in  den  arabischen  Sand- 
wtlsten  verschütteten  Caravanen,  die  man  in  späten  Zeiten  als  Mumien 
wiedei^efunden,  sind  nicht  unglaubwürdig;  denn  sehr  hohe  Temperatur, 
zumal  wenn  dieselbe  mit  sehr  grosser  Trockenheit  verbunden,  scheint 
vorzugsweise  die  Mumification  zu  begünstigen,  weil  diese  Einflüsse  — 
eben  auch  wie  ein  beständiger  Luftzug  —  den  Wassergehalt  der  Leiche 
rasch  verflüchteten.  Kinder  sollen  leichter  als  Erwachsene,  Weiber  ra- 
scher als  Männer,  magere  Körper  schneller  als  fette  mumificiren.  —  In 
Betreff  der  Lebensweise  des  Verstorbenen  will  Rieke**),  welcher  das 
Vorkommen  natürlicher  Mumien  auch  auf  den  Stuttgarter  Kirchhöfen 
behauptet,  von  den  dortigen  Todtengräbern  das  bekannte  humoristische 
Wort  ihres  Collegen  in  der  köstlichen  Todtengräberscene  im  Hamlet  be- 
stätigen gehört  haben,  „dass  das  Verfaulen  bei  einem  Lohgerber  volle 
neun  Jahre  dauere^,  wofür  jedoch  noch  andere  Untersuchungen  als  so 
unzuverlässige  von  Todtengräbern  abzuwarten  sein  werden.  Gewiss  ist, 
dass,  einmal  ausgebildet,  die  Mumie  sich  Jahrtausende  laug  erhalten 
kann.  Es  würde  demnach  erforderlichen  Falls  kaum  mit  einiger  Wahr- 
sdieinlichkeit  zu  bestimmen  sein,  wie  lange  ein  mumificirt  gefundener 
Körper  schon  verstorben  sein  könne,  denn  mit  der  ganz  allgemeinen, 
wohl  haltbaren  Erklärung,  dass  allermindestens  der  Tod  schon  vor  Jahr 
und  Tag  erfolgt  sein  müsse,  wird  dem  Untersuchungsrichter  wohl  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gedient  sein.  Wie  schnell  unter  begünstigen- 
den Umständen  ein  Foetus  mumificiren  könne,  beweist  der  folgende 
Fall,  dessen  Präparat  ich  in  unserer  Sanmilung  aufbewahre. 


*)  Nach  der  Versicherung  des  Prof.  Demaria,  Herausgebers  der  italieaischen 
Uebersetzong  dieses  Handbuchs,  ist  die  Mumification  der  Leichen  in  verschiedenen  Oert- 
lichkeiten  Piemonts  sogar  eine  recht  häufige  Erscheinung,  wofür  D.  mehrere  Beispiele 
anführt 

*^)  lieber  den  Einflass  der  Vewesungsdanste  u.  s.  w.    Stuttg.  1840. 
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6.  Fall.    Mumification  eines  Foetus  nach  10  Wochen. 

Am  1.  October  1867  fand  man  in  einer  Schachtel,  in  einen  Lappen  eingewickelt 
im  Ofen  aufbewahrt,  dessen  Klappe  und  Tbür  geschlossen  waren,  einen  Foetus,  den 
ich  in  Bezug  auf  seine  Lebensfähigkeit  zu  besichtigen  hatte.  Es  war  ein  skelettartiger 
mumificirter  Foetus  von  5  Zoll  Länge  und  es  wurde  durch  die  Untersuchung  festge- 
stellt, dass  die  unverehelichte  S.  denselben  am  15.  Juli  1867  geboren  und  dort  aufbe- 
wahrt hatte.  Es  rührte  somit  die  kleine  Mumie,  die  sich  unter  der  begünstigenden  Be- 
dingung der  Zugluft  gebildet  hatte,  von  einer  vor  10  Wochen  stattgehabten  Geburt  her, 
und  würde  man  sicherlich  geneigt  gewesen  sein,  ohne  EenntTiiss  der  Thatsachen  ihr  ein 
längeres  Alter  zu  vindiciren. 

Für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  haben  imr  eine  wirklich  prak- 
tische Bedeutung:  die  Mumificirung  der  Nabelschnur  bei  Neugeborenen 
und  die  Mumification  der  Leichen  nach  Arsenikvergiftungen,  und  auf 
diese  Beide  wird  unten  zurückzukommen  sein.    (YergL  Spec.  Theil.) 
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Nie  und  unter  keinen  Bedingungen  unterliegen  die  innem  Organe 
in  gleichmässiger  Einwirkung  dem  Yerwesungsprocesse.  Ihre  so  sehr 
verschiedene  histologische  Structur,  ihr  verschiedener  Gehalt  an  Blut 
und  andern  Flüssigkeiten,  ihre  oberflächlichere  oder  tiefere  Lage,  die 
ihrerseits  wieder  eine  geringere  oder  stärkere  Imbibition  mit  Flüssig- 
keiten nach  dem  Gesetze  der  Schwere  bedingt,  und  endlich  die  Mög- 
lichkeit des  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft  zu  ihnen,  die  bald  er- 
leichterter, bald  erschw^erter  ist,  bedingen  vielmehr  die  bemerkenswer- 
thesten  Verechiedenheiten.  Es  giebt  Weichgebilde,  die  eine  zwanzig- 
bis  dreissigfach  so  lange  Zeit  bedürfen,  um  vollständig  zu  verwesen, 
als  andere,  und  die  Chronologie  der  Fäulniss  der  einzelnen  Innern  Or- 
gane ist  deshalb  eine  eben  so  sichere  und  eher  noch  eine  mehr  Sicher- 
heit gewährende  Unterlage  für  das  Urtheil,  betreffend  die  Bestimmung 
der  Zeit  des  Todes,  als  die  Berücksichtigung  der  Stadien  der  Verwe- 
sung der  Körperoberfläche.  Nach  meinen  langjährigen  Beobachtungen 
an  Leichen  aus  allen  Stadien,  und  unabhängig  von  dem,  was  Andere 
behaupten,  die  aus  dieser  Frage  gleichfalls  ein  Studium  gemacht  haben 
(Bichat,  Orfila,  Devergie,  Güntz,  Hebreard),  glaube  ich  Fol- 
gendes als  zuverlässig  geben  zu  können. 

1)  Das  am  frühesten  durch  die  Verwesung  alterirte  innere  Organ 
ist  die  Luftröhre  mit  Einschluss  des  Kehlkopfes.  Bei  noch  ganz 
frischen  oder  bei  solchen  Leichen,  bei  denen  sich  äusserlich  am  ünter- 
leibe  nur  erst  einzelne  grüne  Flecke  zu  zeigen  beginnen,  die  noch  insel- 
artig getrennt  von  einander  stehen,  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Trachea  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  in  die  Bronchien  noch  todten- 
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bleich,  voraTisgesetzt ,  dass  der  Tod  nicht  durch  Erstickung  oder  La- 
r\fngiii9  erfolgt  war.  Sobald  aber  die  Verwesung  nur  irgend  weiter  vor- 
geschritten ist,  und  meist  schon  bei  solchen  Leichen,  die  im  Uebrigen 
äusserlich  noch  frisch  erscheinen,  bei  denen  aber  schon  der  ganze  Unter- 
leib eine  zusammenhängende  grüne  Oberfläche  darbietet,  also  im  Allge- 
meinen im  Sommer  nach  drei  bis  fünf,  im  Winter  nach  sechs  bis  acht 
Tagen,  findet  man,  während  noch  kein  anderes  Oi^an  irgend  sichtbar 
von  der  Verwesung  ergriffen  und  in  seiner  natürlichen  Beschaffenheit 
verändert  ist,  bereits  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  verfärbt,  nämlich 
gleichmässig  schmutzig,  grün,  grünbraun,  kirschroth  oder  braunroth, 
ohne  dass  man  in  dieser  Verfärbung  Gefässinjectionen  erkennen  kann. 
Ob  Imbibition  hier  wirksam  sei,  oder  der  unmittelbare  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  mag  dahingestellt  bleiben.  Man  hüte  sich  nicht 
für  Capillarinjection  und  Resultat  des  Erstickungs-  oder  Ertrinkungs- 
todes zu  halten,  was  einfaches  und  früh  eintretendes  Leichenphänomen 
ist.  Die  verschiedenen  Lebensalter,  Constitutionen  und  Todesarten  be- 
dingen hier  durchaus  keinen  Unterschied.  Im  weitem  Verlauf  der  Ver- 
wesung wird  die  Luftröhrenschleimhaut  olivengrün,  die  Knorpel  des 
Kanals  trennen  sich  von  einander,  worüber  indess  Monate  vergehen,  bis 
sie  zuletzt  im  allgemeinen  Auflösungsprocess  verschwinden*). 

2)  Das   Gehirn  der  Neugebornen  und  der  Kinder  bis   etwa 
gegen  das  erste  Lebensjahr  hin  folgt  zunächst  in  der  frühen  Verwesung. 


*)  Ich  habe  zu  viele  Hunderte  von  Leichen  auf  diesen  Umstand  hin  sorgfaltig 
ontersacht,  und  niemals  eine  einzige  Ausnahme  gefunden,  um  nicht  die  Behauptung 
Ulfstellen  zu  dürfen,  dass  man  geeigneten  Falls  aus  diesem  frohen  Verwesen  der  Luft- 
röhre auch  noch  andre  Schlüsse,  als  den  über  die  Zeit  des  Todes,  ziehen  dürfe  Dies 
geschah  in  einem  Falle,  der  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
mm  Superarbitrium  vorlag.  Die  Obducenten  eines  Falles  von  sehr  zweifelhafter  Er- 
stickung hatten  übersehen,  die  innere  Fläche  der  Luftröhre,  so  wie  deren  etwanigen  In- 
halt, zu  untersuchen.  Die  Deputation  konnte  deshalb  die  Annahme  des  Erstickiings- 
todes  Seitens  der  Gerichtsärzte  nicht  für  gerechtfertigt  erklären,  und  machte  ihre  Gründe 
im  Superarbitrium  geltend.  In  Folge  desselben  fand  sich  die  Staatsanwaltschaft  ver- 
anlasst, eine  nachträgliche  Erklärung  der  Obducenten,  namentlich  über  den  genannten 
Pnnkt,  einzufordern.  Dieselben  gaben  minmehr,  nachdem  jetzt  bereits  eine  lange  Zeit 
seit  der  Obduction  verflossen  war,  aus  dem  Gedächtniss  zu  Protokoll:  dass  Luftrohre 
imd  Kehlkopf  leer,  und  deren  Schleimhaut  blass  gefunden  worden  seien.  Nun  aber  er- 
^b  das  Obduetions- Protokoll,  dass  die  Leiche  zur  Zeit  der  Section  bereits  in  hohem 
Grade  verwest  gewesen  war,  und  wir  mussten  im  nachträglich  eingeforderten  Ober-Gut- 
achten, auf  Grand  der  hier  mitgetheilten  Erfahrungen,  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass 
hier  ein  Gedächtniss-Irrtbum  der  Obducenten  obwalten  müsse,  indem  niemals  bei  schon 
lehr  verwesten  Leichen  die  Luftrohre  noch  unangegriffen  von  der  Fäulniss  gefunden 
wurde,  vielmehr  dies  Organ  dasjenige  sei)  das  grade  am  frühsten  die  Wirkungen  der- 
selben zeige.  Der  Fall  blieb  sonach  unentschieden,  und  zeigt,  dass  die  hier  angeregte 
Frage  keine  massige,  sondern  eine  Frage  von  entschieden  practischer  Wichtigkeit  ist 
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Wahrschemlich  begüüstigt  die  natfirliche,  noch  so  weiche  Beschaffenheit 
des  Organs  bei  kleinen  Kindern  diese  frühe  Zerstörung,  an  ii^elcher 
gewiss  anch  der  Umstand  Theil  hat,  dass  die  atmosphärische  Lnft  dnrch 
die  nnr  mit  sehnigt -häutigen  Gebilden  bedeckten  Fontanellen  leichtem 
Zutritt  gewinnt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  dieses  Gehirn  entschie- 
den früher  fault,  als  das  der  Erwachsenen,  das  weit  derber  und  fester, 
und  durch  eine  ungetrennte  Enochenhülle  gegen  die  Einwirkung  der 
Luft  geschützt  ist.  Gewiss  ist,  dass  bei  noch  völliger  Integrität  aller 
Höhlenorgane,  wenn  nur  äusserlich  schon  Verwesungsfarbe  sichtbar  ist, 
das  Gehirn  bei  kleinen  Kindern  jenes  Alters  schon  zerstört  gefunden 
wird.  Es  füllt  dann  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  aus,  und  ist  in  einen 
mehr  oder  weniger  flüssigen,  rosenröthlichen  Brei  verwandelt,  welcher 
beim  Entfernen  der  Schädelknochen  sofort  ausfliesst,  und  gar  keine 
Untersuchung  der  einzelnen  Gehimtheile  mehr  gestattet,  ein  Umstand, 
der  bei  Feststellung  zweifelhafter  Todesarten  der  Neugebomen  sehr 
störend  einwirken  kann. 

3)  Es  giebt  kein  Organ  in  den  Leichen,  das  in  so  mannigfach  ver- 
schiedenen Formen  angetroffen  würde,  als  der  Magen.  Der  Form  nach 
bald  kleiner,  bald  grösser,  bald  von  Gas  ausgedehnt,  bald  zusaomien- 
gefallen,  bald  mit  Speiseresten  der  verschiedensten  Art  halb  oder  ganz 
angefüllt,  bald  leer,  ist  nicht  Ein  Magen  ganz  dem  andern  gleich. 
Hierzu  konmit,  dass  Färbestoffe  den  Magen  sehr  leicht  imbibiren,  so 
dass  seine  Schleimhaut  die  verschiedensten  Färbungen  zeigt,  eine  gelb- 
liche von  Gallenstoffen,  eine  blutige,  eine  schwärzliche  von  Arzneien, 
von  dunkeln  Obstsäften  u.  dergl.,  eine  röthliche  von  rothem  Wein 
u.  s.  w.,  wobei  wir  die  Veränderungen  durch  Krankheiten,  Catarrh, 
Entzündung,  ätzende  Gifte,  wie  den  Leichenprocess  der  gallertartigen 
Erweichung  ganz  bei  Seite  lassen.  —  Der  Magen  verwest  sehr  früh. 
Die  ersten  Spuren  der  Fäulm'ss  zeigen  sich  schon  nach  vier  bis  sechs 
Tagen  in  inselartigen,  schmutzig  verwaschen  rothen,  nicht  umschrieb- 
nen, ganz  unregelmässigen,  kleinem  oder  grossem,  ja  bis  zu  Handtel- 
ler grossen  Flecken  im  Fundus  ^  in  welchem  man  gewöhnlich  einzelne 
bluthrothe  diffuse  Venenstränge  sieht,  die  die  rötblichen  Flecke 
durchziehen.  Es  entstehen  diese  Flecke  zumeist  durch  Imbibition 
des  Serums,  das  den  Blutfarbstoff  der  Blutkörperchen  aufgenommen 
hat,  in  die  Gefässwände  und  durch  diese  sofort  in  das  anliegende 
Gewebe.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  zuerst  an  der  hin- 
tern Wand,  wo  sie  durch  Hypostase  mit  bedingt  werden,  bald 
aber  dann  auch  an  der  vordem.  Gleichzeitig  bilden  sich  auch 
solche  blutrothe  Venenstränge  an  der  kleinen  Curvatur.  Sehr  wichtig 
ist  es,  bei  zweifelhaften  Vergiftungen  diese  Alterationen  zu  kennen 
und   zu   beachten,   um   sich  dadurch  nicht  zu  einem  voreiligen  Urtbeil 
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verleiten  zn  lassen«  Die  als  Blatstasen,  wohl  gar  als  „Gntzündangs- 
spuren*^  von  nicht  wenigen  Schriftstellern  geschilderten  Flecke,  welche 
man  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  beim  Erhängen  und  Ertrinken 
aufgestellt  hat,  sind  durchaus  nichts  Andres,  als  diese  hier  geschilder- 
ten Merkmale  der  so  früh  beginnenden  Verwesung  und  wenn  man  in 
einem  Taylor' sehen*)  Falle  liest:  „Die  Wandungen  des  Magens  und 
der  Eingeweide  waren  fest  und  zeigten  ,,,,entzandliche^^  ROthung^ 
bei  einer  nach  zwei  Jahren  nach  der  Beerdigung  wieder  ausgegrabenen 
Leiche,  so  wird  man  wissen,  was  von  solchen  Aussprüchen  zu  halten 
ist  Je  mehr  die  Fäullniss  nun  vorschreitet,  desto  mehr  verfärbt  sich  der 
Magen  von  der  sclimutzigrothen  bis  zur  grauschwarzen  Färbung,  und  in 
demselben  Maasse  unterliegen  seine  Häute  dem  Erweichungsprocess, 
der  aber  gleichmässig  in  den  sämmtlichen  Häuten  vorschreitet.  Nicht 
in  einem  einzigen  Falle  hat  Gasper  eine  Ablösung  (Excoriation)  der 
Schleim-  von  der  Muskelhaut ,  wie  sie  als  Wirkung  ätzender  Gifte  vor- 
kommt, nicht  zu  verwechseln  mit  der  bloss  emphysematischen  Auflocke- 
rang  der  Macosa^  als  blosses  Fäulnissproduct,  gesehn.  Es  kann  aber 
allerdings,  wenngleich  äusserst  selten,  auch  vorkommen,  dass  eine  Fäul- 
nissblase  geplatzt  ist,  und  dadurch  eine  Ablösung  der  Schleimhaut  er- 
zeugt ist,  indess  ist  alsdann  der  Grund  dieser  Blase  wie  die  Umgebung 
geiärbt  und  andre  vorhandene  nicht  geplatzte  Fäulnissblasen  werden  die 
Diagnose  sichern. 

4)  Auf  den  Magen  folgen  die  Därme  in  der  Zeitfolge  der  Yerwe 
sang,  und  für  den  übrigen  Theil  dos  Darmkanals  gilt  alles  in  Betreff 
des  Magens  Angeführte.**)  Die,  Jedem,  der  auch  nur  einige  Leichen- 
öffnungen gemacht  hat,  bekannte  Färbung  durch  Galienfarbstoffe ,  die 
durch  Exosmose  an  den  der  Gallenblase  nahe  liegenden  Darmparthieen 
entsteht,  kann  nicht  täuschen.  Desto  leichter  aber  die  hypostatische 
Färbung  der  Darmschlingen,  die  sich  schon  früh  einstellt,  und  beson- 


*>  Taylor,  Die  Gifte  etc.    Coln  1S63 

*^j  Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem  wir  (unverletzte)  Darmparthieen 
froher  Ton  der  Verwesung  ergriffen  gefunden  hätten,  als  den  Hagen,  und  kann  auch 
bierfor  einen  wichtigen  Fall  als  Belag  dazu  mittheilen,  wie  practisch  wichtig  und  un- 
entbehrlich die  Kenntniss  der  Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen  für  den  Gerichts- 
arzt  ist  In  einem,  im  westlichen  Theile  der  Monarchie'  vorgekommenen  Falle  von 
zweifelhafter  Vergiftung  durch  Vitium  Colchic.  hatten  die  Obducenten  „Entzündung  und 
Brand  des  Hagens**  angenommen,  und  ausdrücklich  ,die  dunkle  Röthung  und  Zerreiss- 
Kehkeit  der  Magenhaute^  nicht  auf  Rechnung  des  sonst  unzweifelhaft  bestandeoen 
Fäiünissgrades  der  Leiche  geschrieben,  «weil  der  übrige  Theil  des  Darmkanals  noch 
nicht  Ton  der  Fiulniss  ergriffen  war^.  Dieser  angenommene  „Brand"  veranlasste  eine 
Versciileppung  der  Sache  durch  alle  drei  gesetzliche  technische  Instanzen,  und  die  irrige 
Annahme  der  Obducenten  musste  in  einem  Superarbitrium  der  wissenschaftlichen  De- 
putation berichtigt  werden 

CA$pft'i  g«richtl.  UetJiciu.    5.  Aufl     II.  4 
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ders  sichtbar  wird,  wenn  man  die  im  kleinen  Becken  liegenden  hervor- 
zieht. (Vergl.  §.  11.)  Im  Verfolg  der  Verwesung  werden  die  Därme 
dunkelbraun,  sie  platzen,  ergiessen  ihren  Inhalt,  sie  werden  schmierig, 
und  verwandeln  sich  endlich  in  einen  unförmlichen  dunkek  Brei.  Or- 
fila will  bei  ausgegrabenen  Leichen  noch  einzelne  Reste  von  Darm- 
röhren  gefunden  haben,  wo  keine  Spur  von  Brustorganen  mehr  vor- 
handen war.  Ich  selbst  habe  in  einem  eben  solchen  Falle  in  einer  an- 
scheinenden Darmschlinge  frischen  Eoth  gefunden,  welcher  deutlich  den 
Geruch  nach  Menschenkoth  bewahrt  hatte. 

7.  Fall.    Ausgrabung  nach  mehr  als  zwei  Jahren. 

Ein  zehig&hriger  Knabe  war  im  September  1858  misshandelt  und  stark  mit  dem 
Kopfe  gegen  eine  Wand  gestossen  woreen.  Er  hatte  eine  „Gehimentzändung*  bekom- 
men, und  war  nach  zehn  Tagen  gestorben.  Am  24.  Januar  1861,  also  nach  zwei  und 
einem  Drittel  Jahren,  hatten  wir  die  eben  ausgegrabene  Leiche  vor  uns.  Sie  war 
schmutzig-grongrau ,  geruchlos  und  Brust  und  Bauch  ganz  zusammengefallen.  Gesicht 
und  Unterschenkel  mit  den  Füssen  waren  stark  mit  Schimmel  bedeckt,  der  bei  keiner, 
l&ngere  Zeit  begraben  gewesenen  Leiche  fehlt  Der  Kopf  lag  ganz  lose  da,  und  auch 
alle  andern  Gelenke  waren  gelost,  so  dass  man  beim  Anfassen  der  Gliedmaassen,  auch 
des  Brustbeins,  diese  in  der  Hand  behielt.  An  den  Muskeln  zeigte  sich  theil^  be- 
ginnende, theils  schon  vorgeschrittene  Fettwachsbildung.  Die  Kopfknochen,  deren  Unter- 
suchung der  Zweck  der  Ausgrabung  gewesen,  waren  vollkommen  unverletzt,  nur  die 
Nähte  zeigten  beginnendes  Auseinandorweichen.  Das  Gehirn  war  ein  zusammengesunke- 
ner, stinkender  Brei,  das  Herz  eine  einzige  Fettwachsmasse.  Statt  der  Lungen  fand 
sich  nur  etwas  graue,  schmierige  Masse.  Die  Bauchorgane  waren,  wie  gewohnlich  in 
solchen  Fallen,  völlig  unkenntlich,  aber  gerachlos,  und  stellten  eine  klumpige,  schwarze 
Masse  dar.  Einige  Theile  derselben,  die  Dickdarmschlingen  zu  sein  schienen,  wurden 
eingeschnitten,  und  wir  waren  überrascht,  darin  Darmkoth  zu  finden,  der  seinen 
natürlichen,  ganz  frischen  Geruch  bewahrt  hatte. 

5)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  sich  die  Milz  länger  zu  er- 
balten, als  Magen  und  Darmkanal,  wenngleich  sie  in  einzelnen  Fällen 
auch  früher  der  Verwesung  unterliegt,  was  wohl  von  ihrer  mehr  oder 
weniger  gesunden  Beschaffenheit  abhängen  mag.  Grewiss  ist,  dass  sie 
in  die  Reihe  der  Organe  gehört,  die  schon  früher  angegriffen  werden. 
Sie  wird  dann  weich,  und  je  später,  desto  mehr  musartig,  lässt  sich 
leicht  zerdrücken,  und  wenn  sie  noch  weiter  zersetzt  ist,  so  wird  sie 
stahlblaugrün  imd  so  weich,  dass  man  sie  mit  dem  Messerstiel  abscha- 
ben kann. 

0)  Etwas  länger  als  die  bisher  genannten  Organe  widerstehn 
Netze  und  Gekröse.  Sie  können  sich  sogar  mehrere  Wochen  nach 
dem  Tode  noch  wohl  erhalten  zeigen,  wenn  sie  sehr  mager  sind,  ver- 
wesen aber,  wenn  fettreich,  schon  früh.  Sie  werden  dann  graulich- 
grün und  trocken.  Zu  Irrthümern  und  Verwechselungen  werden  diese 
Organe  nicht  leicht  Veranlassung  geben  können. 
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.  7)  In  den  gewdhnlichen  Fällen  findet  man  die  Leber  noch  einige 
Wochen  nach  dem  Tode  derb  nnd  fest.  Bei  Nengebomen  indess  wird 
sie  früher  von  der  Verwesung  ergriffen,  als  bei  Erwaehsnen.  Dieselbe 
beginnt  anf  der  convexen  Fläche ,  nnd  zeigt  sich  hier  in  einer  schillernd 
grünen  Farbe,  welche  später  das  ganze  Organ  einninmit,  bis  es  end- 
lich kohlschwarz  wird.  In  demselben  Maasse  verringert  sich,  wie  na- 
türlich in  allen  Organen,  ihr  Blntgebalt  durch  Verdunstung,  und  das 
Parenchym  wird  mehr  und  mehr  breiartig.  Das  feste  Gewebe  der  Gal- 
lenblase dagegen  erhält  sich  lange  erkennbar,  nur  fällt  die  Blase,  wenn 
sie  nicht  Grallencencremente  enthält,  da  die  Galle  theils  ausschwitzt, 
tbeils  verdunstet,  in  sich  zusammen. 

8)  Erst  jetzt  folgt  in  der  Reihe  der  verwesenden  Organe  das  Ge- 
hirn der  Erwaehsnen.  Wie  das  Gehirn  schon  gleich  nach  dem  Tode 
zusammensinkt,  so  geschieht  dies  mehr  und  mehr,  je  mehr  die  Ver- 
wesung darin  vorschreitet.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen  sich,  auffallend 
genug,  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  an  des  Basis  des  grossen  Ge- 
hirns in  einer  hellgrünen  Färbung,  die  sich  dann  von  unten  nach  oben 
fortsetzt,  und  sich  mehr  und  mehr  über  das  ganze  Gehirn  verbreitet. 
Sie  sdireitet  deutlich  wahrnehmbar  von  der  Rinden-  in  die  Marksub- 
snbstanz  fort.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  (in  mittlerer  Lufttempera- 
tur) erweicht  sich  das  Gehirn;  es  dauert  indess  Monate,  ehe  das  Ge- 
hirn der  Erwaehsnen  sich  in  jenen  röthlichen  Brei  verwandelt,  in  wel- 
chen das  neugebome  Gehirn  so  früh  übergeht  (S.  52.)  Viel  früher  in- 
dess &ult,  wegen  des  erleichterten  Luftzutritts,  das  verwundete  Ge- 
hirn, wie  dies  mit  allen  verwundeten  Organen  der  Fall  ist,  ein  Um- 
stand, der  bei  penetrirenden  Kopfverletzungen  die  Gründlichkeit  der 
Untersuchung  trüben  kann. 

Die  bisher  aufgezählten  Organe  bilden  die  erste  Reihe,  die  der 
früh  verwesenden.  In  die  zweite,  zu  den  spät  faulenden,  gehört  zu- 
nächst 

9)  das  Herz.  Wenn  schon  Mageii,  Därme,  Leber  u.  s.  w.  Wo- 
chen lang  nach  dem  Tode  sichtlich  in  Verwesung  vorgeschritten,  findet 
man  diesen  straffen  und  derben  Hohlmuskel  noch  frisch  und  in  allen 
seinen  Theilen  erkennbar,  wenn  gleich  flach  und  zusammengefallen,  imd 
dann  meist  blutleer,  oder  nur  wenige  Reste  eines  schmierigen  Blutes 
enthaltend.  Allmälig  erweicht  sich  dann  das  Herz,  namentlich  zuerst 
die  Trabekeln,  dann  aber  auch  die  Wände;  ein  Einschnitt  zeigt  die 
Muskulatur  glanzlos,  trübe,  sie  wird  weich,  grünlich,  zuletzt  graugrün, 
nnd  endlich  schwarz.  Die  geringe  Menge  Liquor  Pericardü  ist  bei  ir- 
gend vorgeschrittener  Fäulniss  des  Herzens  verdunstet,  und  der  Herz- 
beutel ganz  trocken.  Es  vergehn  aber  einige  Monate  nach  dem  Tode, 
bis  das  Herz  diese  hohen  Verwesungsgrade  zeigt. 
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10)  ungefähr  in  derselben  Zeit  mit  dem  Herzen,  zuweilen  schon 
früher,  beginnen  die  Lnngen  die  Wirkung  des  Zersetzungsprocesses  zu 
zeigen.  In  Leichen,  die  bereits  äusserlich  die  höhern  Fäulnissgrade 
zeigen,  wie  gesättigt  grüne  Farbe,  Ablösung  der  Epidermis  u,  s.  w., 
findet  man  sehr  häufig  die  Lungen  noch  ganz  wohl  und  so  erhalten, 
dass  ihre  Structur,  wenn  auch  nicht  mehr  ihr  Blutgehalt,  noch  sehr 
gut  erkennbar  ist.  Diese  unbestreitbare  Thatsache  bildet  einen  wich- 
tigen Einwand  zur  Beseitigung  der  von  Theoretikern  erhobenen  Ein- 
würfe, in  Betreff  der  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Theils  der  Athem- 
probe.  Denn  wenn  Lungen  eines  Neugebomen ,  dessen  Leiche  noch 
frisch  ist,  oder  selbst  auch  schon  die  ersten  Spuren  der  Verwesung, 
wie  grünliche  Bauchdecken,  zeigt,  sich  auf  der  Wasserfläche  schwim- 
mend erhalten,  so  kann  wohl  vom  Schreibtisch  her,  aber  nicht  nach 
den  Erfahrungen  am  Secirtisch,  angenommen  werden,  dass  sie  mög- 
licherweise schwimmen,  weil  sich  Fäulnissgase  in  ihnen  entwickelt,  ond 
sie  specifisch  leichter  als  Wasser  gemacht  haben;  denn  niemals  faulen 
Lungen  so  früh,  wenigstens  gehören  die  Fälle,  wo  sie  überhaupt  ver- 
hältnissmässig  zu  andern  und  früh  faulenden  Organen  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  zu  verwesen  beginnen,  zu  den  allerseltensten  Ausnah- 
men. Dazu  kommt  vom  Standpunkt  der  Praxis,  dass  die  Fäulniss  in 
den  Lungen  gar  nicht  zu  verkennen  ist.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen 
sich  in  kleinen  stecknadelkopfgrossen  bis  hirsekomgrossen,  scharf  om- 
schriebenen  blassrothen  Fleckchen  auf  der  Oberfläche  der  Lungen, 
welche  namentlich  deutlich  zu  beobachten  sind  auf  Lungen,  welche 
vollkommen  fötal  sind.  Sie  sind  bedingt  durch  circumscripte  Abhebung 
der  Pleura,  oder  auch  Füllung  eines  oder  einiger  peripherischer  Lungen- 
bläschen mit  Gas.  Ein  Einschnitt  in  die  betreffende  Stelle  zeigt  sofort, 
dass  diese  Gasanhäufung  nicht  in  das  Parenchym  eindringt.  Diese 
ersten  Spuren  der  Lungenfäulniss  finden  sich  relativ  nicht  zu  selten, 
bei  noch  übriger  Frische  der  Leiche,  während  die  weiteren  Fortschritte 
der  Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche,  wie  erwähnt, 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Alsdann  zeigt  sich  diese  Fäulniss 
in  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Blasen,  die  durch  Gasansammlung  unter 
der  Pleura  entstehen,  und  so  deutlich  erkennbar  sind,  dass  schon  darin 
ein  ganz  einfaches  diagnostisches  Zeichen  der  Fäulniss  gegeben,  und 
auch  in  dieser  Beziehung  ein  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss 
unschwer  als  solches  zu  erkennen  ist.  Diese  Blasen  stehen  Anfangs 
einzeln  und  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Lunge.  Später  bilden 
sich  dergleichen  mehr  und  mehr,  so  dass  man  dann  ganze  Lappen, 
namentlich  und  vorzugsweise  die  untere  Fläche  beider  Lungen,  dicht 
mit  denselben  besetzt  findet. 

Die  Farbe  der  Lungen  zeigt  sich  Anfangs,  trotz  der  Entwickelang 
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dieser  Bläschen,  noch  gar  nicht  verändert.  Im  weitern  Verlauf  des  Ver- 
we^ungsprocesses  wird  sie  dunkler,  flaschengrün,  dann  wirklich  schwarz*), 
und  mit  diesen  höhern  Färbungen  hält  die  Zerstörung  des  Parenehyms 
gleichen  Schritt.  Die  Lungen  werden  weich,  sinken,  wegen  Verdunstung 
ihres  flüssigen  Inhalts  zusammen,  und  werden  endlich  ganz  zerstört. 

Von  den  hier  so  eben  in  Bezug  genommenen  Ausnahmefallen  von 
frühem  Verwesen  der  Lungen  seien  einige  angeführt: 

8.  Fall. 

Ein  reifes  weibliches  Neugebomes,  dessen  Leiche  noch  äusserst  frisch  war,  und  nur 
erst  am  Rucken  und  auf  der  Brust  einige  Todtenflecke  zeigte,  ergab  in  Bezug  auf  die 
Lungen  folgende  Erscheinungen:  Dieselben  haben  eine  sehr  gleichm&ssige,  der  Milch- 
dK>colade  gleichende  Farbe,  sind  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt;  an  der  rechten  fin- 
den sich  einige  scharf  umschriebene,  hellrothe,  hirsekorngrosse  Fleckchen,  die  einge- 
schnitten, sich  nicht  in  das  Parenchym  erstrecken.  Sie  fühlen  sich  derb  und  fest  an. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt,  es  tritt  kein  Schaum  auf  die  Messerklinge,  bei  den  Einschnitten 
bort  man  kein  Knistern,  die  Lungen  sinken  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt  und 
auch  ohne  das  Herz,  so  wie  auch  in  allen  einzelnen  Stücken  sofort  unter  Wasser. 

Dieses  bisher  noch  nii  gend  beschriebene  Anfangsstadium  der  Fäul- 
niss  der  Langen  ist  zu  beachten,  da  es  sich  nicht  zu  selten  findet  und 
den  ungeübten  in  Verlegenheit  setzen  kann,  weil  er  auf  stattgehabte 
Athmung  zu  schieben  verleitet  wird,  was  lediglich  durch  die  Fäulniss 
bedingt  ist.  Wir  unterlassen  es,  weitere  analoge  Fälle  anzuführen.  Viel 
seltner  iSndet  sich  weiter  vorgeschrittene  Fäulniss  der  Lungen  bei  son- 
stiger Frische  der  Leiche,  wie  in  den  folgenden  Fällen. 

9,  10.,  U.  und  12.  Fall.  Frühes  Eintreten  der  Verwesung  in  den  Lungen. 
9.  Ein  reifes,  weibliches  Neugebomes,  das  gelebt  hatte,  wie  sich  später  unzweifel- 
haft ergab,  war  im  Wasser  todt  gefunden  worden.  Die  Todesursache  war  Hyperämie 
in  der  Eopfböhle.  Der  Körper  hatte  zwar  schon  grüne  Flecke  auf  der  Bauchhaut,  war 
aber  im  üebrigen  noch  recht  frisch  und  ohne  Fäulnissgeruch.  Nichtsdestoweniger  fan- 
den wir  schon  kleine  Luftblasen  auf  der  Oberfläche  beider  Lungen.  Trotz  derselben 
waren  sämmtliche  Zeichen  der  Athemprobe  so  ausgeprägt,  so  übereinstimmend  und  be- 
weisend, dass  wir  keinen  Anstand  nehmen  konnten,  das  stattgehabte  Leben  des  Kindes 
nach  der  Geburt  als  gewiss  anzunehmen,  das  sich,  wie  gesagt,  später  auch  vollkommen 
bestätigte. 

10.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  Kinde,  das  reif  geboren  und  —  höchst 
wahrachein  ich  durch  ümschlingung  der  Nabelschnur  —  apoplectisch  gestorben  war, 
fanden  sich  in  der  noch  frischen  Leiche,  namentlich  auf  der  Oberfläche  der  linken 
Longe,  zahlreiche  Luftbläschen,  worunter  sogar  Eine  von  der  Grösse  einer  kleinen 
weissen  Bohne. 


•)  Aus  der  schwarzen  Färbung  der  Lungen  und  anderer  Organe  durch  Fäulniss 
in  in  einem  Gutachten  (Vierteljahrsschr.  Bd.  26)  deducirt  worden,  dass  diese  Organe 
▼orber  bhithaltig  gewesen  seien  und  daraus  auf  Erstickungstod  geschlossen  worden. 
Wir  halten  einen  solchen  Schluss  für  sehr  gewagt  trotz  der  Autorität  der  wissenschaft- 
lichen Deputation. 
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11.  In  einem  dritten  Falle  war  es  wirklich  überraschend,  bei  einem  ganz  ansge- 
tragenen,  so  frischem  Kinde,  dass  dessen  Leiche  (im  April  bei  -f  9  bis  10 '^  R.)  nur 
Todtenflecke  auf  dem  Rücken,  aber  noch  nicht  die  geringste  Verfärbung  der  Bauch- 
decken zeigte,  Fäulnissblllschen  an  den  übrigens  ganz  frischen  Lungen  zu  finden.  Eines 
ton  Erbsengrosse  an  der  Basis  der  linken,  und  6  bis  9  hirsekomgrosse  an  der  Basis 
der  rechten  Lunge.  Das  Kind  hatte  übrigens  unzweifelhaft  gelebt,  und  war  an  Schlag- 
fluss  sehr  bald  nach  der  Geburt  verstorben. 

12.  Ein  vierter  Fall  betraf  einen  am  27.  April  auf  der  Strasse  gefundenen  Leich- 
nam eines  neugebomen  reifen  Knaben  (bei  +  8  bis  10^  R ),  dessen  Bauchdecken  zwar 
allerdings  schon  grün  vererbt,  dessen  Lungen  jedoch,  wie  bei  nur  anfangender  Ver- 
wesung zu  erwarten,  noch  ganz  frisch  waren.  Sie  waren  schön  rosenroth',  bl&ulich 
marmorirt,  füllten  die  Höhle  ganz  aus,  knisterten  stark,  und  ergaben  beim  Einschneiden 
Zischen  und  blutigen  Schaum.  An  beiden  Lungen  aber  waren  die  Basis,  und  theil weise 
auch  die  untern  Lappen,  schon  mit  vielen  hirsekomgrossen,  höchst  deutlichen  Fäulniss- 
bläschen  besetzt,  die,  wie  immer,  perlenartig  die  Pleura  erhoben. 

11)  Später  als  Lungen  und  Herz  werden  die  harten,  festen  Nie- 
ren von  der  Fäolniss  ergriffen,  die  man  niemals,  so  wenig  als  Eines 
der  hier  als  spät  faulend  bezeichnenden  Organe,  in  einer  frischen,  oder 
nur  halb  verwesten  Leiche  putrid  ergriffen  finden  wird.  Später  verfiLr- 
ben  sie  sich  zuerst  chocoladenbraun,  dann  erweichen  sie  sich,  während 
man  noch  ihre  granulöse  Textur  recht  gut  erkennen  kann,  und  erst 
spät  nach  dem  Tode  findet  man  sie  schmierig,  leicht  zerreissbar  und 
schwarzgrün  von  Farbe.    Noch  länger  als  die  Nieren  hält  sich 

12)  die  Harnblase,  die,  sie  mag  leer  oder  mehr  oder  weniger 
gefüllt  sein,  erst  zu  faulen  beginnt,  wenn  alle  bisher  genannten  Organe 
in  Verwesung  schon  vorgeschritten  sind. 

13)  Die  Speiseröhre  hält  in  Beziehung  auf  Yorschreiten  in  der 
Verwesung  keineswegs  gleichen  Schritt  mit  dem  übrigen  Theil  des  Darm- 
kanals. Sie  hat  viehnehr  eine  grosse  Widerstandskraft,  und  man  fin- 
det sie  noch  nach  Monaten  ziemlich  straff  und  nur  schmutzig  graugrün 
get&ibt ,  wenn  Magen  und  Därme  schon  kein  Gegenstand  genauerer  Un- 
tersuchung mehr  sind. 

14)  Von  dem  Pancreas  gilt  der  Satz,  dass  man  eine  schon  ganz 
und  gar  verweste  Leiche  vor  sich  haben  muss,  um  auch  dies  Organ 
bereits  vom  Fäulnissprocess  ergriffen  zu  sehn.  Es  wird  durch  densel- 
ben und  bleibt  auch  lange  nur  schmutzig  röthlich  gefärbt,  bis  es  end- 
lich der  allgemeinen  Zerstörung  unterliegt. 

15)  Zu  den  sehr  spät  faulenden  Theilen  gehört  das  Zwerchfell. 
Es  bekommt  zwar  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Tode  grüne 
Flecke,  aber  man  kann  noch  in  vier  bis  sechs  Monate  alten  Leichen 
deutlich  seine  Muskulär-  und  aponeurotischen  Gebilde  von  einander  un- 
terscheiden. 

16)  Kleinere  Blutgefässe,  die  in  faulenden  Organen  verlaufen, 
entziehn  sich  der  Beobachtung,    Die  grossem  Stämme  aber,  namentlich 
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die  Arterienstämme,  werden  von  allen  Weichgebilden  mit  am  allerspä- 
testen  zerstört.  In  einem  Falle  bei  Devergie*)  war  die  Aorta  bei 
einer,  nach  vierzehn  Monaten  ausgegrabenen  Leiche  noch  ganz  imd  voll- 
kommen erkennbar. 

17)  Die  ailergrOsste  Widerstandsfthigkeit  unter  allen  Weicfatheilen 
endlich  mnss  ich  (gegen  Orfila)  dem  Uterus  vindiciren.  Man  findet 
ihn  noch  ganz  in  seiner  Lage,  ziemlich  frisch  und  derb,  schmutzig 
röthlich  gefärbt  und  so  erhalten,  dass  man  ihn  aufschneiden  und  sein 
Inneres  untersuchen  kann,  wenn  kein  einziges  aller  übrigen  Organe 
mehr  üntersuchungsgegenstand  ist.  Wie  wichtig  diese  Erfahrungsthat- 
sa^he  werden  kann  zur  Feststellung  einer  zur  Zeit  des  längst  verflos- 
senen Todestages  zweifelhaft  gewesenen  Schwangerschaft,  beweist  der 
hier  folgende,  sehr  denkwürdige  (14.)  Fall.  Auch  neugebome  weibliche 
Früchte,  also  das  Lebensalter,  machen  hier  keinen  Unterschied.  Gerade 
solche  Leichen  kommen  uns  häufig  in  den  höchsten  Yerwesungsstadien 
Tor,  was  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  da  in  einer  grossen  Stadt  fort- 
während todtgebome ,  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbne ,  uneheliche 
neagebome  Kinder,  theils  um  die  Geburt  zu  verheimlichen,  theils  um 
die  Beerdigunskosten  zu^ersparen,  heimlich  beseitigt ,  in  Abtritte,  Gloa- 
icen,  Sinnsteine  geworfen,  oder  in  Kellern,  Gärten  u.  s.  w.  begraben, 
nnd  dann  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  aufgefunden  werden.  Immer 
aber  finden  wir  auch  hier,  bei  allgemeinster ,  vollständigster  Verwesung, 
die  Gebärmutter  noch  sichtlich  erhalten,  so  dass  es  in  solchen  Fällen, 
wenn  auch  die  äussern  Genitalien  völlig  zerstört  sind,  noch  möglich 
ist,  das  Geschlecht  der  Frucht  zu  bestimmen.  Sehr  entscheidende  Be- 
weise für  diese  so  sehr  lange  Erhaltung  der  Gebärmutter  lieferten  fol- 
gende F^e: 

13.  Fall.    Fettwachsbildung.    Erkennbarer  Uterus. 

Ans  feachter  Gartenerde  war  eine  menschliche  Fracht  im  März  ausgegraben  wor- 
den. Sie  war  ganz  schwarz  und  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Stroh  und  Pflanzen- 
tbtüen  Terfilzt  Der  Kopf  war  abgelöst,  und  nur  einige  Schädellmochen  lagen  neben 
dem  Rumpfe  im  Obductionstermine  mit  yor.  Dass  das  Geschlecht  äusserlich  nicht  mehr  er- 
kennbar war,  braucht  nicht  angeführt  zu  werden.  Der  Rumpf  war  18  Zoll  lang  und 
wog  A\  Pfund.  Die  Bumpf-  und  Extremitäten-Muskeln  waren  in  Fettwachs  übergegangen. 
IHe  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  kohlschwarz  und  gar  nicht  mehr  erkenn- 
bar, mit  Ausnahme  der  leeren  Harnblase,  die  noch  deutlich  zu  sehen  war.  Ganz  wohl- 
erhaltsn  aber  zeigte  sich  an  ihrer  Stelle  die  schmutzig  rothe  Gebärmutter.  Wir  konnten 
hiernach  wenigstens  urtheilen,  dass  die  Frucht  weiblichen  Geschlechts  gewesen,  dass  sie 
höchst  wahrscheinlich  reif  geboren  worden  sei,  und  wahrscheinlich  schon  über  ein  Jahr 
in  der  Erde  gelegen  habe,  was  sich  durch  die  spätere  richterliche  Untersuchung  toU- 
kommen  bestätigte. 
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14.  Fall.    Ertrinken  im  Abtritt.    Lange  Erhaltung  des  Uterus. 

Fettwachs. 

Ein  junges  Dienstmädchen,    das   angeblich  sehr  häbsch  gewesen  sein  sollte,    was 
Veranlassung  zu  dem  später  zu  nennenden  Gerächte  gegeben  haben  mochte,  war  im 
März  18*^  von  einer  Brustentzündung  befallen  worden,  und  sollte  nach  dem  Kranken- 
hause geschafft  werden.    Lebhaft  sträubte  sie  sich  dagegen  und  äusserte,  dass  sie  sich 
lieber  mit  dem  Hammer  todtschlagen  lassen  wolle.    Am  Abend  desselben  Tages  —  am 
21.  März  —  war  sie  plötzlich  verschwunden.     Alle  Nachforschungen  nach  ihr  blieben 
tergeblich,  und  ein  auftauchendes  Gerücht,  dass  sie  von  einem  ihr  nahe  stehenden  ver- 
heiratheten  Manne  im  Hause  geschwängert  und  wohl  von  diesem  beseitigt  worden,  konnte 
natürlich  weiter  nicht  festgestellt  werden.     Im  December  desselben  Jahres,   also    nach 
fast  neun  Monaten,  wurde  die  Abtrittsgrube  im  Hause  gereinigt    Ganz  unerwartet  fan- 
den die  Arbeiter  bei  dieser  Gelegenheit  im  Kothe  einen  ganz  und  gar  verwesten  Kör- 
per, der  für  einen  menschlichen  Leichnam  gehalten  werden  konnte.      Es  lag  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  derselbe  der  des  im  Frühling  in  diesem  Hause  verschwundenen 
Mädchens  sei,   und  so  fand  sich  das  Gericht  veranlasst,   die  gerichtliche  Untersuchung 
dieser  Leiche   zu   verfügen.     Einen   hohem   Grad   von  Verwesung   werde  ich    wohl 
nie  wieder  zu  beobachten  bekommen.      Selbst  die  sehr  abgehärteten  Leichenwärter  em- 
pfanden hier,  vielleicht  zum  erstenmale,  Ekel,  wozu  der  unbeschreibliche  Gestank  allein, 
abgesehen  vom  Anblick,  schon  Veranlassung  bot      Der  Schädel,  der  Unterkiefer,   zum 
grössten  Theile  auch  die  Unterextremitäten,  waren  durch  Maceration  von  den  Weich- 
theilen  vollkommen  entblösst,   die  Gelenkverbindungen  zum  Theil  gelost,  und  was  von 
Weichtheilen  noch  vorhanden  war,  waren  stinkende,  unkennbare  schwarze  Fetzen.      Von 
einer  eigentlichen  Obduction  musste  natürlich  Abstand  genommen  werden.     Zur  Beaut 
wortung  der  vom  Richter  aufgeworfenen  Frage  aber:    ob  es  wohl  möglich  sei,   noch  zu 
ermitteln,  ob  Denata  zur  Zeit  ihres  Todes  schwanger  gewesen?  die  ich  von  vornherein 
nach  meinen  frühern  Erfahrungen  bejahen  zu  können  hoffte,  wurde  die  Bauchhöhle  ge- 
öffnet   Ihre  bedeckenden  Muskeln  zeigten  sich  nun  in  Leichenfett  verwandelt    Sämmt- 
liche  Därme  waren  in  eine  schwarze,  schmierige  Masse  verwandelt,  die  die  einzelnen 
Darmtheile  nicht  mehr  erkennen  Hess.    Ganz  in  dieselbe  Masse  waren  Leber,  Milz  und 
Nieren  verwandelt.    Als  wir  zum  Uterus  gelangten,  fanden  wir  denselben  hellroth  ge- 
färbt, hart  und  fest  zu  fühlen  imd  zu  schneiden,  von  jungfräulicher  Grösse,  an  Form 
noch  ganz  erkennbar,  ja  normal,  und  seine  Höhle  jungfräulich  und  leer.     Wenn  also 
über  Leben  und  Tod  dieser  Person  nicht  ein,  auch  nur  wahrscheinliches  Urtheil  abge- 
geben werden  konnte,  so  konnten  wir  doch  mit  Gewissheit  das  Urtheil  abgeben:    dass 
Denata  im  Augenblicke  ihres   Todes  nicht   schwanger   gewesen  sein   könne, 
womit  jenes,   bei  der  Auffindung  der  Leiche  mit  grosser  Lebendigkeit  wieder  aufge- 
tauchte Gerücht  in  Nichts  zerfiel,   und   der   angezweifelte   gute   Ruf  des   angeblichen 
Schwängerers  und  muthmaasslichen  Mörders,   eines  bis  dahin  unbescholtenen  Mannes, 
wieder  hergestellt  war.      (Der  gewiss  bemerkenswerthe  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis 
dafür,  wie  in  gerichtlich-medicinischen  Dingen  auch  scheinbar  geringfügige  Punkte  von 
den  folgenreichsten  Wirkungen  werden  können.    Ohne  Kenntniss  der  Thatsache  von  der 
so  äussert  spät  und  erst  nach  der  aller  übrigen  Organe  eintretenden  Verwesung  der 
Gebärmutter,  würde  jeder  Gerichtsarzt  zu  entschuldigen  gewesen  sein,  wenn  er  in  Be- 
treff jener  richterlichen  Frage  auch  nur  den  Versuch  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
eines  solchen  Restes  einer  Leiche  abgelehnt  und  seine  Incompetenz  erklärt  hätte.) 

18.  Fall.    Leichenreste  eines  Neugebornen.    Noch  erhaltener  Uterus,\ 

Der  Fall  war  mehrfach  sehr  interessant     Am   7.  Juli  18^^    hatten  wir  in  Char- 
lottenburg ein  weibliches  neugebomes  Kind,  das  aus  der  Spree  gezogen  worden  war,  zu 
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obdaciren,  das  sehr  lange  im  Wasser  gelegen  haben  musste.  Vom  Kopfe  waren  nur 
noch  die  neben  der  Leiche  auf  dem  Tische  liegenden  Scheitelbeine  vorhanden.  Die 
Wirbelsäule,  der  linke  Unterschenkel,  sämmtliche  rechte  Bippen  und  beide  Hände  waren 
durch  Wasserthiere  (Ratten)  skelettirt,  die  auch  die  rechte  Lunge  ganz  aufgefressen 
Latten.  Die  Länge  des  Rumpfes  betrug  15  Zoll,  das  Qewicht  nur  1  Pfund  6  Loth 
Die  Banchdecken  waren  schwanfaul,  der  nur  anderthalb  Zoll  lange  Nabelschnurrest 
war  mumifidrt;  ein  Beweis,  dass  eine  einmal  pergamentartig  eingeschrumpfte  Nabel- 
schnur selbst  durch  langes  Liegen  im  Wasser  sich  nicht  wieder  ganz  aufweicht.  — 
Alle  Eingeweide  des  Bauches  waren  in  einen  unkenntlich  grauen  Brei  verwandelt,  mit 
Ausnahme  des  hellröthlichen  Uterus^  der  fast  das  einzige,  in  seiner  Textur  noch  ganz 
kenntliche  Organ  war. 

16.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Beim  Ausräumen  einer  Abtrittsgrube  war  der  schwarzgrune,  12  Zoll  lange  Rumpf 
mit  Extremitäten  einer  (kopflosen)  Leibesfrucht  aufgefunden  worden.  Die  Bauchhohle 
war  geplatzt,  und  alle  Eingeweide  waren  schwarz  und  matschig.  Das  Geschlecht  war 
lusserlich  natürlich  gar  nicht  mehr  zu  erkennen,  wohl  aber  festzustellen  durch  den  noch 
deutlich  erkennbaren,  grauröthlichen ,  ganz  festen  Uterus,  dessen  Hohle  noch  genau 
imtersucht  werden  konnte. 

17.  FalL    Ein  ähnlicher  FaU. 

In  einem  Sacke  waren  die  Reste  einer  reifen  menschlichen  Leibesfrucht  (Enochen- 
kern  3  Linirn)  gefunden  worden.  Vom  Schädel  waren  nur  noch  einige  Knochen  vor- 
handen. Der  Rumpf,  ohne  Arme,  mit  grösstentbeils  verseiften  Weichtheilen.  In  der 
Brusthöhle  fanden  wir  keine  Organe  mehr  vor.  Im  Bauch  einige  verseifte  Reste  der 
Organe,  die  gar  nicht  mehr  kenntlich  waren.  Der  Uterus  jedoch  noch  voll- 
kommen erhalten  und  als  solcher  erkennbar. 


Drittes  Kapitel. 

FeststelloDg  der  Todesursache. 


§.  23.    AUgeHeioes. 

Es  kommen  sehr  Mnfig  Fälle  vor,  in  denen  auch  die  sorgsamste 
Leichennntersnchung  keine  solche  materielle  Verändemng  ergiebt,  dass 
darin  eine  Beziehung  zum  Tode  des  Menschen  gefunden  werden  konnte. 
Solehe  Fälle  ereignen  sich  z.  B.  nach  heftigen  Misshandlungen,  die  eine 
allgemeine  Erkrankung  veranlassten,  welche  erst  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten mit  dem  Tode  endigte,  nach  welcher  Zeit  die  Spuren  der  Mis»- 
handlung  an  der  Körperoberfläche  gänzlich  verschwunden  sind.  Sie 
kommen  dem  Gerichtsarzte  vor  in  andern  Fällen,  in  denen  gerücht- 
weise ein  Mensch  gewaltsam  verstorben  sein  sollte,  weil  man  ihn  un- 
ter ungewöhnlichen  umständen  hatte  erkranken  und  sterben  sehen,  und 
in  welchen  dann  doch  die  Section  wieder  keinen  thatsächlichen  Beweis 
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einer  unnatürlichen  Todesart  lieferte.  Fälle  der  Art  kOnnen,  wie  ich 
sehr  häufig  wahrgenommen,  den  Ungeübten  sehr  in  Verlegenheit  setzen. 
Nichts  Abnormes  an  der  Oberfläche  des  Körpers ,  nichts  in  der  Schä- 
delhöble,  nichts  in  der  Brust,  nichts  in  der  ünterleibshöhle !  Woran  ist 
Denatu8  gestorben?  Wie  soll  das  Gutachten  abgegeben  werden?  „Dass 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  auf  welche  Weise  N.  N.  seinen  Tod 
gefunden  habe  ?  ^  Gewiss  ist  der  Ausspruch  an  sich  ganz  unanfechtbar 
richtig,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derselbe  dem  Richter  in  kei- 
ner Weise  genügen  kann,  der  ja  eben  als  Nichtsachverständiger  den 
ärztlichen  Experten  fordert,  damit  er  ihn  aufkläre.  Wer  soll  ihm  be- 
stimmen, wie  der  Tod  erfolgt,  wenn  der  Sachverständige  sich  für  in- 
competent  erklärt?  Aber  jener  Ausspruch  zeigt  ein  gänzliches  Verken- 
nen des  richterlichen  Zweckes  jeder  gerichtsärztlichen  Leichenschau. 
Dem  Richter  (Staatsanwalt) ,  der  der  Spur  eines  angeblich  oder  wirklich 
verübten  Verbrechens  nachgeht,  und  die  Wahrheit  darüber  ermittehi 
will,  liegt  wenig  oder  gar  nichts  daran,  die  physiologisch-pathologischen 
Vorgänge  und  Ursachen  des  Todes  zu  erfahren,  und  z.  B.  zu  wissen: 
ob  eine  Hirnlähmung,  oder  Marasmus  u.  dgl.  denselben  herbeigeführt 
habe,  was  oft  aus  der  Leiche  allein  gewiss  nicht  zu  ermitteln  sein 
wird.  Der  Richter  hat  vielmehr  nur  ein  Interesse  daran,  dass  festge- 
stellt werde:  ob  der  Tod  auf  natürliche  Weise  durch  Krankheit 
(gleichviel  welche!)  oder  auf  naturwidrige  und  straffällige  Weise, 
(wenn  durch  Schuld  eines  Dritten)  erfolgt  war.  Im  ersten  Falle  lässt 
er  natürlich  die  Sache  auf  sich  beruhen,  und  reponirt  die  Acten,  im 
letztem  verfolgt  er  die  Angelegenheit.  Deshalb  ist  es  einleuchtend, 
wie  ein  richtiges  Verständniss  des  vorliegenden  Zweckes  in  diesen,  hier 
besprochenen  Fällen  den  Gerichtsarzt  veranlassen  wird,  einen  andern, 
als  den  obigen,  nämlich  den  Ausspruch  zu  geben:  „dass  Denatus  aof 
natürliche  Weise  durch  Krankheit  seinen  Tod  gefunden  habe,  und  dass 
die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  einen  gewaltsamen 
Tod  anzunehmen  berechtigten^.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Gerichts- 
behörde, vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Ausspruch  genügend  moti- 
virt  worden,  hiermit  vollständig  befriedigt.  In  andern  Fällen  konunt 
es  nun  femer  vor,  dass  der  Richter,  dem  die  Vorverhandlungen  be- 
kannt sind,  in  Beziehung  auf  die  als  Todesursache  angenommene  in- 
nere Krankheit  noch  nähere  Aufschlüsse,  und  namentlich  darüber  wünscht, 
ob  diese  innere,  tödtliche  Krankheit  wohl  mit  den  und  den  früheren 
Misshandlungen  u.  s.  w.  in  Zusammenhang  gestanden  habe,  und  diese 
deshalb  die  entfernte  Ursache  des  Todes  gewesen  seien?  Wenn  dann 
die  Gerichtsärzte  ihrerseits  erfahren,  was  vor  und  ausser  ihrer  Leichen- 
schau in  der  Sache  verhandelt  und  ermittelt  worden ,  dann  wird  es  ihnen 
auch   nicht  schwer  werden,  jenen  Zusammenhang  mit  den   von   ihnen 
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erhobenen  positiven  oder  negativen  Leichenbefunden  za  ergründen.  Wir 
werden  unten  mehrere  Fälle  dieser  Art  mitzntheilen  haben. 

§.  24.     €ewilt8aHe  T^desartea. 

Die  im  vorigen  Paragraphen  betrachteten  Fälle  bilden  indess  in 
der  Summe  der  zur  gerichtsärztlichen  Cognition  kommenden  Leichen 
die  Hinderzahl,  während  die  überwiegende  Menge  die  aof  gewaltsame 
Weise  erfolgten  Tödtungen  betrißl,  Gewaltsamer  Tod  aber  kann  auf 
sechsfach  verschiedene  Weise  erfolgen,  eine  Eintheilung,  die  sich  für 
den  practischen  Zweck  am  meisten  empfiehlt. 

1)  Der  mechanische  Tod.  Er  entsteht  schnell,  meist  urplötz- 
lich, wenn  das  „Räderwerk^  des  Organismus  ganz  oder  zum  grössten 
Theil,  oder  auch  nur  in  dessen  edelsten  Theilen,  durch  mechanische 
Gewalt  zerstört  wird.  Dies  geschieht  z.  B.  durch  Einstürzen  von  Ge- 
bäuden, Mauern,  Balken,  Schiffsmrsten ,  durch  Zerschmetterung  durch 
Windmühlenflügel,  Räder  von  Maschinen  u.  s.  w.,  femer  durch  Rösten 
und  Braten  des  Körpers ,  durch  Ueberfahren  mit  Wagen  und  Eisenbahn- 
zügen,  durch  Pulverexplosionen*),  durch  Eindrücken  Neugebomer  in 
Kisten  u.  dgl.  Auch  die  Mehrzahl  aller  Schusswunden,  solche  näm- 
lich, durch  welche  Gehirn,  Herz,  Lunge,  Rückenmark  zerschmettert 
werden,  gehört  hierher. 

Diesem  mechanischen  Tode  stehn  eigentlich  alle  andern  Todesar- 
ten gegenüber,  insofern  man  sie  in. dieser  Beziehung  dann  als  dyna- 
mischer Tod  bezeichnen  kann.  Man  wird  aber  zweckmässig  die  dy- 
namischen Todesarten  noch  weiter  eintheilen,  und  erhält  dann  natur- 
gemäss  folgende  weitere  Todesarten. 

2)  Neuroparaly  tischer  Tod.  Er  ist  der  reine  Gegensatz  des 
mechanischen  Todes,  und  zeigt  sich  auch  als  solcher  in  seinen  Wir- 
kungen in  der  Leiche.  Durch  den  neuroparalytischen  Tod  {Apoplexia 
nervosa^  Nervenschlag)  wird  nicht  nur  der  Mechanismus  des  Körpers 
in  keinerlei  Weise  alterirt,  sondern  es  treten  überhaupt  gar  keine  sinn- 
lieh wahrnehmbaren    Veränderungen   im   Körper,   so   wenig  in  seinen 


*)  Beim  Explodiren  des  Laboratoriums  des  hiesigen  Eonstfeuerwerkers  D.  waren 
^er  Personen  zu  Tode  gekommen.  Dem  D.  selbst  war  die  ganze  linke  Hälfte  des 
Kopfes  weggerissen  worden;  im  Uebrigen  war  die  Leiche  unversehrt,  Einem  Arbeiter 
waren  bei  unverletzt  gebliebener  Schädelhaube  die  Knopfknochen  völlig  zertrümmert 
worden,  wie  ich  dies  früher  zweimal  bei  nicht  durchdringenden  Schüssen  in  den  Kopf 
b«  Selbstmördern  gesehen  habe;  die  Frau  des  D.  war  wahrscheinlich  durch  Aufschlagen 
cbes  Balkens  getddtet  worden,  und  ein  anderer  Arbeiter,  der  in  einem  Schuppen  neben 
dem  Laboratorium  krank  im  Bette  gelegen  hatte,  war  mit  seinem  Bette  hundert  Fuss 
weit  weggeschleudert  worden.  Diese  Leiche  war  ganz  unkenntlich,  der  Hinterkopf  ab- 
gerissen, und  aUe  Gliedmassen  zerschmettert.  Der  Schuppen  und  das  Laboratorium 
ein  Hloscheu  im  Garten;  waren  spurlos  verschwunden. 
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festen,  wie  in  seinen  flüssigen  Bestandtheilen ,  ein.  Die  Sectionsbe- 
fände  sind  rein  negativ,  nnd  man  schliesst  auf  diesen  Tod,  ohne  ihn 
positiv  beweisen  zu  können.  Es  wird  namentlich  häufig  durch  Himer- 
schütterung  veranlasst. 

3)  Inflammatorischer  Tod.  Hier  setzt  eine  Entzündung  in 
irgend  einem  wichtigen  Organ  mit  ihren  Folgen,  namentlich  mit  Ver- 
eiterung, Ausschwitzung  oder  Brand,  dem  Leben  em  Ziel.  So  ensteht 
der  Tod  nach  einer  grossen  Zahl  von  Verletzungen  des  Gehirns,  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Därme,  des  Bauchfells  u.  s.  w.,  nach  Ver- 
giftungen durch  ätzende  Gifte,  nicht  selten  auch  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen. 

4)Hyperämi8cher  Tod,  Tod  durch  übermässige  Blutstauung 
in  edlen  Centraltheilen ,  entweder  a)  in  der  Schädelhöhle  (Apoplexia 
sanguinea).  WO  der  tödtliche  Druck  auf  das  Gehirn  entweder  bloss 
durch  hyperämische  Anfüllung  der  Gefässe,  oder  durch  wirklichen  Blut- 
austritt aus  denselben  (Haemorrhagia  Cerebri)  erzeugt  wird;  oder  b] 
durch  Blutstauung  in  der  Brusthöhle,  in  Lungen,  grossen  Gefässenund 
Herz;  also  Tod  durch  Blutschlagfluss  oder  durch  Stickfluss  oder  Er- 
stickung (Lungenschlag,  Herzschlag).  Der  erstere  entsteht  nach  vielen 
Verletzungen  des  Kopfes,  häufig  durch  Erhängen  (Erwürgen,  Erdros- 
seln), nach  Vergiftungen  mit  narkotischen  Giften,  nach  heftigen,  allge- 
meinen Misshandlungcn ,  beim  Erfrieren,  und,  nicht  häufig,  beim  Er- 
trinken. Der  Erstickungstod  dagegen  ist  die  gewöhnlichste  Todesart 
der  Ertrinkenden ,  und  nach  Verstopfen  der  Luftwege  mit  fremden  Kör- 
pern, entsteht  auch  häufig  beim  Erhängen  und  Erdrosseln,  tödtet  die 
Mehrzahl  derjenigen,  die  irgendwie  erdrückt  werden,  so  wie  die  Men- 
schen, die  im  Feuer  (und  Bauch)  sterben,  und  endlich  diejenigen,  die 
in  nicht  athembaren  Gasarten  ihren  Tod  finden.  —  Dass  beide  Hypc- 
rämieen  sich  nicht  selten  in  Einer  Leiche  vereinigt  finden,  beruht  auf 
bekannten  anatomischen  Gründen. 

5)  Anämischer  Tod,  der  Tod  durch  so  erhebliche  Verminde- 
rung des  Blutgehaltes  des  Körpers,  dass  die  Oekonomie  darüber  zu 
Grunde  gehn  muss.  Hierher  gehören  alle  Verblutungen,  äussere  und 
innere,  mögen  sie  wie  immer  entstanden  sein,  und  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung und  Vrehungem. 

6)  D y sä mi scher  Tod.  Es  ist  ganz  unzeifelhaft,  dass  ein  Tod 
durch  Blutverderbniss ,  Blutvergiftung  existirt,  wie  Miscroscop  und  che- 
misches Reagenzglas  sinnenfällig  nachweisen,  wenngleich  freilich  die 
eigentliche  Obduction  der  Leiche  auf  dem  Secirtisch  die  Blutverderb- 
niss nur  zuweilen  in  einer  eigenthümlichen  abnormen  Qualität  des  Blu- 
tes vermuthen  lässt,  die  obenein  sehr  leicht  täuschen  kann.  Eine 
Menge  von  Giften  tödten  nicht  anders ,  als  durch  Vergiftung  des  Blutes, 
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Mmentlich  die  chronischen  Arsen  Vergiftungen,  die  Blausäure,  der  Al- 
cohol,  der  Phosphor,  und  vermuthlich  noch  weit  mehr  Gifte,  als  sich 
bis  jetzt  nachweisen  lässt.  Es  gehören  aber  auch  zum  dysämischen  Tode 
diejenigen  Fälle,  m  welchen  schwere  Verletzungen  nach  langer  Krank- 
heit und  überstandner  Operation  durch  Pyämie  das  Leben  endigen. 

Es  reiht  sich  an  diese  Gruppe  noch  der  Tod  durch  Parasiten  be- 
dingt. Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden ,  dass  diese  Eintheilung  der 
Todesarten  keinen  Anspruch  darauf  machen  kann,  eine  streng  logische 
genannt  zu  werden.  Eine  solche  ist  schon  deshalb  unmöglich,  weil 
sehr  häufig  die  Befunde  mehrerer  Todesarten  sich  in  Einem  Untersu- 
chnngs-Objecte  vereinigt  finden,  z.  B.  mechanische  Zerreissung  und 
Verblutung  nach  Schuss wunden,  mechanische  Zerstörung  und  Erstickung 
bei  Verschütteten,  inflammatorische  Befunde  und  Dysämie  nach  Ver- 
letzungen u.  8.  w.  Aber  das  Bedürfniss  einer  gewissen  Classificirung 
der  Obdnctionsbefunde  nach  allgemeinern  Eategorieen  wird  sich  dem 
Gerichtsarzte  immer  fühlbar  machen,  und  die  hier  aufgellte  hat  die  prac- 
tische  Brauchbarkeit  für  sich. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Priorität  der  Todesart. 


§.  25.     AllgeneiHes. 

Es  ist  hier  der  Ort  noch  eine  andere  Frage  zu  stellen  und  zu  er- 
wägen, zu  welcher  die  gerichtsärztliche  und  die  criminalistische  Praxis 
drängt.  Wir  meinen  die  durchaus  nicht  seltnen,  und  oft  grade  wegen 
ihrer  Complication  und  schwierigen  Entscheidung  sehr  wichtigen  Fälle, 
in  denen  bei  gewaltsam  Verstorbenen  mehrfache,  ihrer  Wichtigkeit  und 
Lebensgeföhrlichkeit  nach  sich  sehr  gleich  stehende  Verletzungen  ge- 
funden werden,  wo  also  eine  Concurrenz  lebensgefährlicher  Verletzun- 
gen Statt  findet*),  aber  von  denen  es  zweifelhaft  wird,  welche  dersel- 
ben eigentlich  den  Tod  herbeigeführt  habe.  In  andern  Fällen  ist  die 
Sachlage  eine  ähnliche.  Die  Obduction  ergiebt  Erstickung  und  Kopf- 
verletzungen, aber  es  war  im  concreten  Falle  von  grösster  Wichtigkeit, 


*)  8.  a.  Skrzeozka,  lieber  coacurrirende  Todesursachen.    Vierteljährlich r.  186G. 
S.  316. 
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festzustellen,  welches  das  Primäre,  welches  das  Secuiidäre  gewesen, 
d.  h.  ob  der  Mensch  an  gewaltsam  herbeigeführter  Erstickung  gestor- 
ben, oder  ob  die  für  dasselbe  sprechenden  Erscheinungen  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  durch  die  Kopfverletzung  bedingten  Symptome  sind, 
mit  anderen  Worten,  ob  er  durch  selbstständige  Handlungen  erstickt, 
oder  an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei.  Wir  werden  Beläge  für 
derartige  Falle  in  der  Gasuistik  mittheilen.  Das  ist  es,  was  wir 
die  Priorität  der  Todesart  nennen,  ganz  verschieden  also  von 
jener  alten  Frage,  die  nur  die  Zeit  des  Todes  in's  Auge  fasst, 
und  die,  nebenbei  gesagt,  an  Wichtigkeit  sich  mit  dieser  Frage  nicht 
messen  kann,  da  die  Zeitfrage  nur  ganz  ungemein  selten,  die  hier  ven- 
tilirte  Frage  dagegen  relativ  häufig  in  der  Praxis  vorkommt.  Zwar 
konnte  es  scheinen,  als  ob  diese  forensisch-medicinische  Diagnose  keine 
besondere  practische  Wichtigkeit  hätte.  Denn  die  neuen  Strafgesetzge- 
bungen, die  alle  Lethalitätsgrade,  und  so  auch  die  ehemals  sogenannte 
„individuelle  Lethalität^  glücklich  beseitigt  haben,  scheinen  auch  für 
die  hier  gemeinten  strafrechtlichen  Fälle  keine  Exception  gestatten  zu 
wollen,  m  welcher  ein  schon  anderweit  tödtüch  oder  schwer  Verletzter 
durch  eine  neu  hinzugekommene  noch  schwerere  Verletzung  getödtet 
wird,  z.  B.  ein  schon  halb  todt  Geprügelter  einen  Beilschlag  auf  den 
Kopf,  ein  aus  mehreren  Hiebwunden  schwer  Blutender  noch  einen  Mes- 
serstich ins  Herz  bekommt  u.  s.  w.,  an  welchen  letzten  Verletzungen 
er  nun  rasch  stirbt,  während  nach  der  Sachlage  doch  auch  inunerhin 
angenommen  werden  müsste,  dass  er  auch  ohne  diese  Verletzungen  an 
den  frühem  und  andern  seinen  Tod  gefunden  haben  würde.  Es  war 
in  allen  solchen  Fällen  ein  Sterbender  tödtlich  verletzt  worden,  sterbend 
sein  aber  ist  immer  noch  ein  Lebenszustand,  ein  Prädicat  der  Indivi- 
dualität des  Verletzten,  und  die  „individuelle  LethaUtät"  wird  eben  von 
den  Strafgesetzen  nicht  mehr  berücksichtigt.  Beispielsweise  hat  das 
norddeutsche  Strafgesetzbuch  sogar  den  früheren  §.  Ibö  des  Preussischen 
St.-6.:  „Bei  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung  kommt  es 
nicht  in  Betracht,  ob  u.  s.  w.  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigen- 
thümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödteten  u.  s.w.  den 
tOdtlichen  Erfolg  gehabt  hat^  als  selbstverständlich  fortfallen  lassen. 
Und  dass  auch  das  tödtlich  bereits  Verletztsein  eines  Menschen,  das 
schon  Sterbendsein,  als  „eigenthümliche  LeibesbeschaflFenheit"  (Indivi- 
dualität) des  Getödteten  aufgefosst  werden  muss,  habe  ich  nicht  nur  in 
betreffenden  Fällen  stets  von  den  Staatsanwaltschaften  mit  aller  Enei^^e 
aufrecht  erhalten  gehört,  sondern  liegt  auch  für  den  Laien  in  strafrecht- 
lichen Dingen,  den  Gerichtsarzt,  in  der  Natur  der  Sache.  Nichtsdesto- 
weniger ist  die  Frage  von  der  Priorität  der  Todes  art  dennoch  keine 
mflssige,    nicht  einmal  eine  bloss   rein  wissenschaftliche,   sondern  auch 
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eine  wesentliche  und  durchaus  praktische,  in  foro  Yorkommende  und 
anwendbare.  Sie  ist  es  namentlich  in  allen  zahlreichen  Fällen  jaus  einer 
der  beiden  folgenden  Eategorieen. 

1)  Wenn  mehrere  Menschen  (Complicen)  angeschuldigt  sind,  einen 
Andern  durch  Misshandlnngen  oder  Verletzungen  getödtet  zu  haben. 
Der  Ueberfall  fand  in  grossem  Menschengedränge,  oder  in  schlechter 
Beleuchtung  der  Strasse,  oder  ganz  in  der  Dunkelheit  u.  s.  w.  Statt, 
jeder  der  ermittelten  Betheiligten  läugnet.  Jeder  wälzt  die  Schuld  auf 
die  Andern,  kein  Zeuge  hat  die  That  genau  beobachtet,  oder  es  waren, 
wie  bei  gemeinschaftlich  ausgeführten  Mordthaten,  überhaupt  Zeugen 
nicht  gegenwärtig,  und  der  Richter  hat  zunächst  keinen  andern,  keinen 
festem  Anhaltspunkt  als  den  Ausspruch  des  Gerichtsarztes  über  die 
Frage:  welche  der  verschiedenen  schweren  Verletzungen  den  Verstor- 
benen eigentlich  getödtet  d.  h.  mit  andern  Worten,  welche  derselben 
ihn  zuerst  getödtet  hatte?  wonach  dann  er  oft  in  Verbindung  mit 
seinen  anderweitigen  Ermittelungen,  betreffend  das  Verfahren  der  Ange- 
seholdigten  bei  der  gemeinschaftlichen  That,  dazu  gelangt,  den  eigent- 
lichen Urheber  der  Tödtung  zu  entdecken.  So  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob 
ein  Mensch  bei  einem  Handgemenge  durch  einen  Stock,  oder  durch  ein 
Tischblatt,  oder  durch  Hinstürzen  auf  den  Fussboden,  ob  ein  Andrer 
bei  einem  CSoflict  mit  Soldaten  durch  einen  Infanterie-  oder  durch  einen 
Cavallerie-Säbel,  ob  ein  Dritter  bei  einer  im  Tanzlokal  ausgebrochenen 
Thätlichkeit  durch  einen  Säbel,  oder  durch  ein  Beil,  ob  ein  Vierter 
durch  Säbelhieb  oder  durch  Bajonettstich  getödtet  worden  war,  und  ich 
werde  unten  eine  Auswahl  derartiger  Fälle  folgen  lassen. 

2)  In  andern  Gerichtsfällen  giebt  die  oft  so  schwierig  zu  beantwor- 
tende Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  eines 
Mensdien,  die  Frage  ob  er  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch 
die  That  eines  Dritten  zu  Tode  gekommen,  zu  Ermittelungen  in  Bezug 
auf  unsere  Frage  Veranlassung.  Es  wird  z.  B.  unter  dem  Kopfkissen 
der  unehelichen  Mutter  ein  Kind  mit  Kopfverletzungen  gefunden  und 
stellt  die  Obduction  einen  Erstickungstod  gleichzeitig  heraus.  Starb 
das  Kind  wie  die  Mutter  behauptet  an  einem  Kindessturz,  und  ist  es 
bereits  todt  unter  das  Kopfkissen  gelegt  worden,  oder  starb  es, 
noch  lebend  dort  hingelegt,  an  Erstickung.  Oder  man  fand  an 
der  Leiche  Verletzungen  am  Körper  und  Halsschnittwunden,  Durch- 
löcherung des  Darms  und  Kopfverletzungen.  Erstickung  durch  Herz- 
nnd  Lungenhyperämie  und  eine  tödtliche  Kopfverletzung,  von  der  es 
zweifelhaft  geworden,  ob  sie  durch  Niederstürzen  ohne  Zuthun  eines 
Dritten,  oder  durch  dessen  Gewaltthätigkeit  veranlasst  worden  u.  s.  w. 
Hier,  wie  in  allen  gerichtlichen  Obductionsfällen ,  handelt  es  sich 
freilich   fnncvpaliter    um   die    Feststellung    der    eigentlichen    Todesart 
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im  Allgemeinen,  die  aber  in  solchen  Fällen  doch  stets  die  Frage  von 
der  Priorität  der  Todesart  involvirt,  wie  schon  oben  ansgeffihrt  wor- 
den ist.  So  ist,  die  letztere  genauer  in's  Ange  zu  fassen,  Bedürfniss 
der  Wissenschaft,  wie  der  Praxis.  Nicht  immer  wird  es  möglich  sein 
eine  präcise  und  die  Gewissheit  aussprechende  Autwort  zu  geben. 
Aber  angestrebt  muss  dies  werden,  und  eben  deshalb  ist  auch  die  Frage 
scharf  und  präcis  zu  stellen. 

§.  2G.    BiagBMe. 

Zur  Diagnose  sind  im  Allgemeinen  vier  Momente,  die  zu  beachten  sein 
werden,  um  Fälle,  wie  die  gemeinten,  zur  Aufklärung  zu  bringen.  Ein 
einziges  dieser  vier  ist  nicht  selten  dazu  ausreichend,  während  in  an- 
dern Fällen  mehrere,  vielleicht  sämmtliche,  combinirt  werden  müssen. 

I)  Bei  mehreren  am  Leichnam  vorgefundenen  Verletzungen  kann 
deren  Beschaffenheit  in  Beziehung  auf  die  Reactionserschdinongen, 
die  sie  zeigen,  über  ihre  Priorität  Licht  geben.  Solche  Fälle  kommen 
namentlich  bei  Leichen  von  Menschen  zur  Beobachtung,  die  den  Tod 
durch  Verblutung  aus  Halsschnittwunden  gestorben  waren,  und  bei 
denen  sich  ausser  diesen  auch  noch  andre  Verletzungen,  namentlich 
Schnittwunden,  am  Körper  vorfinden.  Dieser  Befund  aber,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  andern  verdächtigen  Umständen,  erregt  den  Verdacht 
eines  Mordes,  während  andrerseits  der  Selbstmord  nicht  unwahrschein- 
lich. Bei  recht  sorgfaltiger  Untersuchung  der  verschiedenen,  in  solchen 
Fällen  vorgefundenen  Verletzungen  gelingt  es  nun  wohl  und  gar  nicht 
selten,  stufenweise  die  Reactionserscheinungen  an  den  einzelnen  Ver- 
letzungen wahrzunehmen,  so  dass  die  Wunde  A,  noch  sehr  deutlich 
sugillirte  Randränder  und  Ecchymose  im  unterliegenden  Zellgewebe,  die 
Wunde  /?.  dergleichen  schon  weit  weniger,  die  Wunde  C,  aber  gar 
Nichts  derartiges  mehr  zeigt.  Hier  wird  man  nicht  irren,  wenn  man 
die  Priorität  der  Verletzungen  in  der  Reihenfolge  von  A,  B.  und  C 
feststellt.  Der  unten  folgende  1.  Fall  giebt  genau  ein  Beispiel  hierfür. 
Mit  dieser  Prioritäts-Feststellung  ist  dann  aber  gewöhnlich  auch  der 
Zweifel  betreffend  Mord  oder  Selbstmord  sogleich  gelöst.  War  die  der 
Zeitfolge  nach  erste  z.  B.  eine  Wunde  im  linken  Handgelenk,  die  der 
Zeitfolge  nach  zweite  eine  in  den  Oberarm,  eine  dritte  vielleicht  eine 
oberflächliche  Hautwunde  am  Halse  und  eine  vierte  endlich,  die  sich 
als  die  tödtliche  erweist,  eine  bedeutende,  tiefe  Schnittwunde  in  den 
Hals,  so  wird  unter  gewöhnlichen  Umständen  ein  Mord  nicht  angenom- 
men werden  können,  wie  auf  der  Hand  liegt,  da  der  fremde  Thäter 
bei  einem  mörderischen  Angriff  ebenso  wenig  jemals  damit  anfängt, 
leichte  Hautwunden  beizubringen,  als  umgekehrt  Selbstmörder  errahmngs- 
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gemäss  sehr  häufig  aus  Unkenntniss,  Mangel  an  rechtem  Muth  u.  s.  w. 
grade  so  verfahren.  Hätte  aber  ein  Verbrecher,  eben  um  den  Schein 
eines  Selbstmordes  hervorzurufen,  absichtlich  nach  beigebrachter  schnell 
tödtlicher  Verletzung  dem  Sterbenden  oder  Todten  noch  andere  leichte 
Verletzungen  zugefügt,  dann  würden  eben  wieder  die  (mangelnden) 
Reactionserscheinungen  Aufklärung  geben.  — 

2)  In  andern  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  die  Complici- 
tat  mehrerer  Angeschuldigten  in  Frage  steht,  und  mehrfache  tödÜiche 
Verletzungen  an  der  Leiche  gefunden  worden,  deren  Eine  nur  schliess- 
lich den  Tod  bewirkt  haben  kann,  kann  die  Art  der  Verletzungen,  in- 
soweit sie  auf  die  angewandten  Werkzeuge  zurückschliessen  lässt,  das 
Dnokel  aufklären.  Eine  Stichwunde  war  tief  in  die  Leber,  eine  zweite 
tief  in  eine  Lunge  eingedrungen,  beide  hatten  innere  Blutung  veranlasst, 
der  Tod  war  erfolgt.  Die  Leberwunde  war  eine  dreieckige,  die  Lungen- 
wmide  hatte  den  Character  einer  Stich-  und  Schnittwunde.  Der  Richter 
aber  hatte  ermittelt,  dass  der  Eine  der  Angeschuldigten  beim  Deberfall 
ein  Bajonettgewehr,  der  Andre  einen  Säbel  geführt  hatte.  War  nun 
durch  die  gerichtliche  Obduction  festgestellt,  dass  die  Brustwunde  den 
Tod  früher  herbeigeführt  haben  musste,  als  die  Leberwunde,  so  hat  der 
Richter  den  Urheber  des  Todes  ermittelt.  — 

3)  In  wieder  andern  Fällen  mit  ganz  verschiedener  Sachlage,  in 
denen  man  nämlich  mehrere  ganz  verschiedene  Todesursachen  in  der 
Leiche  findet,  von  denen  jede  Einzelne  ausreichend  war,  den  Tod  zu 
bewirken,  muss  die  Ermittelung  der  wirklichen  Todesart,  die  der 
Zeitfolge  nach  noch  vor  den  übrigen  das  Leben  endete,  als  Criterium 
dienen.  Das  sind  die  Fälle,  in  denen  man  z.  B.  Erbängung  und  Ver- 
giftung, Verblutung  und  Erhängung,  Ertrinken  und  Erdrosselung,  Er- 
stickung und  tödtliche  Kopfverletzung,  Schuss wunde  und  Halsschnitt- 
wunde, Erhängen  und  Schusswunde  und  dergl.  fand,  wie  wir  mehrere 
derartige  mittheilen  werden.*)  Solche  Fälle  von  Complication  der 
Todesart  kdnnen  grosse  Schwierigkeiten  für  die  wissenschaftliche  Be- 
leuchtung darbieten,  und  der  Umstand,  dass  die  wissenschaftliche  De- 
putation für  das  Medicinalwesen  alljährlich  mit  einigen  derartigen  Super- 
arbitrien  befasst  ist,  beweist,  wie  häufig  diese  Fälle  zu  Meinungs- 
differenzen unter  den  sachverständigen  Instanzen  Anlass  geben. 
Bei  solchen  Fällen  kann  bald  die  Eine,  bald  die  Andere  der  oben 
bezeichneten  Fragen,  die  Frage  vom  Tode  durch  fremde  oder  durch 


^  S.  a.  Maschka's  interessante  Mittbeilungen.  Wien.  med.  Wocbenscbr.  1S6C. 
No.  S.  a.  47.,  sowie  abgegeben  Ton  der  unten  folgenden  Casuistik  in  diesem  Paragra- 
phen, vielfacbe  andere  Fälle  unter  der  Casuistik  dieses  Werkes. 

Caiper'i  fterichtl.  M«diein.    5    Aufl.    II.  5 
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eigene  Schuld,  und  die  andre  nach  dem  Urheber  des  Todes  unter 
mehrere  Gomplicen  zur  Beantwortung  vorliegen.  Man  könnte  einwen- 
den, dass  derartige  Fälle  sich  in  Nichts  von  den  alltäglichen  beliebigen, 
zur  gerichtsärztlichen  Prüfung  konmienden  unterscheiden,  da  ja  überall 
die  Feststellung  der  wirklichen  Todesursache,  lägen  auch  im  concreten 
Falle  zwei  oder  drei  verschiedene  gleichzeitig  möglich  gewesene  Todes- 
Yeranlassungen  vor,  das  Hauptziel  jeder  gerichtlichen  Obduction  ist. 
Bewanderte  werden  diesen  Einwand  nicht  erheben.  Denn  sie  wissen, 
dass  eben  die  Gomplication  der  Todesursachen  den  Fall  verdunkelt  und 
seine  Begutachtung  erschwert,  weshalb  eben  alle  Momente  bekannt  sein 
und  erwogen  werden  müssen,  die  geeignet  sind,  die  oft  wirklich  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  zu  beseitigen.*)  Und  namentlich  sind  diese 
Schwierigkeiten  gross  für  die  obducirendcn  Gerichtsärzte,  welche  in  den 
allenneisten  Fällen  überhaupt  Nichts  als  eine  nackte  Leiche  vor  sieh 
haben,  während  die  vielleicht  später  eintretenden  superarbitrirenden 
Medicinalbehörden  sich  in  der  viel  günstigeren  Lage  befinden,  von  den 
nach  der  Obduction  Statt  gehabten  weitern  richterlichen  Ermittelungen 
über  den  Fall  sich  aus  den  Akten  belehren  zu  können.  Dies  bringt  uns 
4)  zu  dem  letzten  Kriterium,  der  Beachtung  der  äussern  Um- 
stände des  zweifelhaften  Falles,  und  wäre  von  Hause  aus,  und  zur 


•)  Taylor,  (die  Gifte,  übers,  von  Seydeler,  Cöln,  1862,  L  S.  420)  berichtet 
folgenden  seltsamen  Fall  nach  dem  Edinb.  med.  and,  surg.  Journal  April  1840. 
Eine  sechzigjährige  Frau  wurde  in  die  Krankenanstalt  gebracht;  der  Hals  war  tief  ein- 
geschnitten und  sie  starb  bald  nach  ihrer  Aufnahme.  Es  war  erwiesen,  dass  sie  zwei 
Unzen  Schwefelsäure  getruuken  und  eine  Viertelstunde  darauf  sich  die  Kehle  durch- 
schnitten hatte.  Nachdem  sie  die  Säure  genommen,  wurde  sie  unter  grossen  Schmerzen 
sich  windend  gesehn:  sie  steckte  darauf  ein  Rasirmesser  in  die  Tasche,  und  ging  fort, 
ihren  Plan  auszuführen.  Wie  sie  auf  die  Strasse  trat,  brachte  sie  sich  die  Schnitte  bei, 
wurde  aber  sogleich  bemerkt  und  in  s  nahe  Hospital  gebracht.  Sie  starb  eine  ball>e 
Stunde  nach  dem  Einnehmen  der  Schwefelsäure.  Die  Ilalswunde  war  sehr  tief  und 
trennte  ausser  andern  Gewissen  die  linke  F.  juguL  interna  vollständig.  Bei  der  Ob- 
duction wurde,  da  Niemand  an  Gift  dachte,  angenommen,  dass  die  Blutung  aas  der 
Wunde  den  Tod  hinreichend  erklärte.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhohle  fand  man»  dass 
drei  Viertel  des  Magens  fehlten,  indem  seine  Wände  durch  die  Schwefelsäure  aufgelöst 
und  zersetzt  waren.  „Ob  dies  oder  die  Blutung  die  Ursache  des  Todes  war,  war  ziem- 
lich schwierig  zu  sagen;  wahrscheinlich  aber  beschleunigte  der  Blutverlust  und  der  da- 
mit eintretende  Schwächezustand  des  Organismus  die  Wirkung,  die  das  corrodirende 
Gift  in  so  ausgedehntem  Maasse  auf  den  Hagen  ausgeübt  hatte.  So  mögen  beide  Ur- 
sachen mitgewirkt  haben,  besonders  da  es  etwas  Ungewöhnliches  ist,  dass  Schwefelsaure 
in  so  kurzer  Zeit  das  Leben  zerstören  sollte.''  (Dies  Moment  würde  für  meine  Be- 
gutachtung des  schwierigen  Falles  entscheidend  gewesen  sein.)  „Ich  habe  kaum  nöthig 
zu  bemerken,  dass,  wäre  die  Verletzung  von  einem  Dritten  ausgegangen,  die  wichtige 
Frage  zur  Erörterung  gekommen  sein  würde,  in  welchem  Grade  der  Thäter  strafbar 
war."  (Weit  wichtiger  aber  noch  wäre  die  Entscheidung  hei  zweien  der  verschiedenen 
Verbrechen  Augeschuldigten  gewesen!) 
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Zeit  der  Obduction,  noch  nichts  Weiteres  bekannt,  als  der  Ort  und  die 
Lage,  an  welchem  und  in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  worden,  oder 
gar  schon  einiges  Licht  gebende  Zeugenaussagen  über  die  Verhältnisse 
des  Verstorbenen  u.  dgl.  Man  hätte  z.  B.  die  Leiche  mit  herunterge* 
schlagenen  Hemdsärmeln,  und  unter  denselben  Schnittwunden  in  die 
Ellenbogenbeugung,  oder  man  hätte  die  tödtliche  WaiFe  noch  in  der 
Hand  der  Leiche  festgeballt,  oder  noch  Gift,  und  zwar  das  Betreffende, 
in  seiner  Tasche  gefunden,  u.  s?  w.  Kurz,  es'  kommen  in  Beziehung 
auf  dieses,  gar  nicht  unerhebliche  Moment,  alle  jene  Erwägungen  zur 
Sprache,  die  überhaupt  in  Beziehung  auf  ausserhalb  der  Obduction 
liegende  Umstände  zur  Lösung  der  Frage:  ob  eigene  oder  fremde 
Schuld?  dienen,  und  welche  wir  bei  jeder  einzelnen  gewaltsamen  Todes- 
art angeben  werden. 

§.  27.     Casilstik. 

1&  Fall.    Schnittwunden  in  die  obern  Extremitäten  und  HaUschnitt- 

wunden. 

Die  Leiche  des  21jährigen  Dienstmädchens  zeigte  einen  Querschnitt  in  die  innere 
Fliehe  des  linken  Handgelenks,  dann  einen  kleinern  in  die  linke  Ellenbogenbeuge, 
einen  genau  ebenso  grossen  in  die  rechte,  und  einen  yiertehalb  Zoll  langen  Schnitt, 
der  den  Kehlkopf  mitten  durchgeschnitten  (sehr  selten!),  auch  die  Speiseröhre  ganz  ge- 
tremit,  und  die  Tordere  Wand  der  rechten  Jugularrene  zerschnitten  hatte.  Der  Verblu- 
tongstod  war  zweifellos.  Wachsbleiche  Farbe  der  Leiche,  Blässe  der  Lippen  und  des 
Zahnfleisches,  Yöllige  Leere  der  Hirnblutleiter,  hellgraue,  anämische  Lungen,  Herz  und 
A,  puimoR.  ganz  leer,  grosse  Anämie  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  während  Magen, 
Darm  und  Uterus  bleich  und  wie  ausgewaschen  erschienen.  Auch  die  untere  Hoblvene 
war  völlig  leer.  Die  Priorität  der  Verletzungen  war  nach  der  Beschaffenheit  derselben 
ganz  leicht  nachweisbar.  Die  Wunde  am  Handgelenk  hatte  noch  linienbreit  sugillirte, 
die  in  der  linken  Ellenbogenbeugung  halblinienbreite  Ränder,  die  in  der  rechten  nur 
einen  ganz  schmalen  Saum,  und  die  grosse  Halswunde  zeigte  gar  keine  Färbung  der 
Rinder.  In  dieser  Reihenfolge  mussten  sonach  die  Verletzungen  sich  gefolgt  sein,  und 
durch  diese  Aufeinanderfolge  war  die  aufgeworfene  Frage  vom  Selbstmord  des  Mädchens 
bejahend  zu  entscheiden,  aus  oben  im  §.  26  angeführtem  Grunde*). 

19.  Fall.    Schusswunden  und  Kopfverletzung.    Wer  war  der  Urheber 

des  Todes? 

Dieser  und  der  nachfolgende  Fall  sind  von  C asper  als  Referenten  in  der  Königl. 
vissenscbaftl.  Deputation  bearbeitet  Der  Wirth  Thomas  K.,  der  Wirthssohn  Nico- 
laus  K.  und  der  Wirth  Anton  M.  waren  beschuldigt,  den  Ausgedinger  Wolf  in  der 
Nacht  vom  6.  zum  7.  August  1861,  als  dieser  auf  dem  ,Erbsenfelde  schlief,  theils  durch 
Schüsse,  theils  durch  Schläge  gemordet  zu  haben.  Jeder  suchte  die  Schuld  auf  die 
ICtbesdraldigten  zu  wälzen.  Anton  beziehtet  Thomas,  dass  er  sich  dem  auf  der  Erde 
liegenden  Wolf  bis  auf  fünf  Schritte  genähert,  auf  ihn  gezielt  und  geschossen  habe. 
Wolf  habe  „o  Jesus !^  gerufen  und  nun  habe  Thomas  zum  zweitenmale  geschossen, 

•)  S.  einen  ähnlichen,  weit  schwierigem  Fall  in  Viertelj.  Schrift  XIV.  S.  193  u.  f. 
io  dem  Superarbitrium  der  wissensch.  Deputation:   „Mord  oder  Selbstmord''? 

5* 
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und  zwar  aus  einer  Doppelflinte,  worauf  Wolf  noch  einmal  „o  Jesus!*  gerufen.  Hier- 
auf habe  nun  Er,  Anton,  seine  Flinte  abgeschossen,  zwar  in  die  Luft,  aber  doch  in 
der  Richtung,  in  welcher  Wolf  lag.  Thomas  habe  nun  seine  Doppelflinte»  nachdem 
sie  zweimal  abgeschossen,  bei  dem  Kolben  gefasst,  und  mit  dem  obem  Ende  des  Laufes 
ein  Paar  Mal,  weil  Wolf  noch  lebte  und  stöhnte,  diesen  auf  den  Kopf  geschlagen. 
Später  hat  Anton  den  Vorfall  so  geschildert:  „dass  Thomas  beide  Läufe,  Einen  nach 
dem  Andern,  abgeschossen,  dass  dann  Nico  laus  auf  Wolf,  und  zuletzt  er  selbst  ge- 
schossen habe.  Nachdem  nun  alle  vier  Schusse  gefallen,  habe  Thomas  den  Verletzten 
mehreremale  mit  der  Flinte  geschlagen.  Nach  der  Darstellung  des  Thomas  dagegen 
hätten  alle  Drei  auf  Verabredung  gleichzeitig  auf  Wolf  gezielt  Nach  seinem  Schuss 
habe  er  ihn  sogleich  mit  den  Läufen  seiner  Doppelflinte  auf  die  Brust  geschlagen,  wor- 
aT}f  nunmehr  die  Andern  auf  Wolf  geschossen  hätten.  Hierauf  habe  Anton  den  Ver- 
wundeten mit  seiner  Flinte  geschlagen,  und  dieselbe  dabei  in  Stücke  gebrochen.  Dies 
Geständniss  hat  Thomas  zurückgenommen.  Nico  laus  deponirt,  dass  Wolf  nach  den 
vier  Schüssen  noch  ein  Paar  Worte  gesprochen  habe,  und  dass  dann  Thomas  und 
Anton  ihn  mit  ihren  Flinten  geschlagen  hätten.^  Es  versetzte  ihm  Jeder  mehrere 
Schläge,  so  dass  die  Flinte  des  Anton  zerbrach,  und  die  des  Thomas  sich  bog.  Noch 
während  des  Schiagens  soll  Wolf  etwas  gesprochen  haben.  Nach  den  Schlägen  hat  er 
nicht  lange  mehr  geröchelt  und  verstarb  bald  darauf.  Die  Leiche  wurde  verscharrt,  am 
11.  August  ausgegraben  und  am  12.  gerichtlich  obducirt  Sie  war  bereits  grün.  An 
der  Kopfhaut  zeigten  sich  eine  2^  Zoll  lange,  halbmondförmige  Quetschwunde,  am  Höcker 
des  Stirnbeins  eine  2  Zoll  lange,  halbkreisförmige  Quetschwunde;  vom  linken  Winkel 
dieser  Wunde  zog  sich  eine  andre,  eben  so  lange  Quetschwunde  nach  dem  linken  Schei- 
tel hin,  wo  sich  noch  drei  kleinere  rundliche  Quetschwunden  zeigten.  Alle  Wunden 
zeigten  stark  angeschwollene  und  dunkel  gefärbte  Ränder.  Vom  Ellenbogengelenk  des 
linken  Arms  ab  auf  den  Oberarm  hin  befanden  sich  30  rundliche,  erbsengrosse ,  bläu- 
lich umgebene  Wunden  mit  eingestülpten  Rändern,  die  nach  der  innem  Seite  des  Ar- 
mes ähnlichen  Oeffnungen  entsprachen.  Der  Arm  fand  sich  zerschmettert,  und  sech- 
zehn platt  gedrückte  Bleistückchen  darin.  An  der  innem  Seite  des  linken  Oberschen- 
kels zeigten  sich  15  erbsengrosse  Oeffnungen,  in  deren  Mitte  eine  rundliche  Oeffnung 
von  Bohnengrösse  war.  Diese  dicht  an  einander  liegenden  Stellen  bedeckten  eine  grün 
gefirbte  Stelle  von  der  Grösse  eines  Handtellers.  Gegenüber  derselben  befand  aich  an 
der  Vorderseite  des  Oberschenkels  eine  doppelthalergrosse,  ununterbrochen  tiefe  Wunde, 
von  welcher  aus  man  mit  der  Sonde  neben  dem  Oberschenkel  bis  in  die  bohnengrösse 
Oeffnung  drang.  Die  Gulea  war  angeschwollen  und  durchweg  mit  Blut  getränkt,  die 
Nasenbeine  zerschmettert  Die  Schädeldecke  war  ^ausserordentlich  stark  und  saftreich*, 
am  Hinterhaupt  2^,  am  Stirnbein  2  Linien  dick.  Die  Schädelknochen  waren  unver- 
letzt, die  Gehirnhäute  ziemlich  blutreich.  Auch  die  Adergeflechte  waren  mit  dunklem 
Blute  gefüllt,  eben  so  wie  alle  Blutleiter.  Die  Schädelbase  war  unverletzt  Die  Ge- 
hirne boten  nichts  Auffallendes.  In  den  beiden  übrigen  Höhlen  fanden  sich  ausser  der 
Blutleere  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  durchaus  nichts  Erhebliches.  Die  grossen 
Gefasse  an  den  verwundeten  Gliedern,  Arm  und  Schenkel,  waren  unverletzt  Die  Ob- 
ducenten  hielten  im  Obductionsbericht  sämmtliche  Wunden  als  von  grosser  Bedeutung) 
keine  jedoch  habe  für  sich  den  Tod  bewirkt  Namentlich  seien  die  Kopfwunden  zwar 
sehr  bedeutend,  der  Schädel  aber  sei,  ausgenommen  die  Nasenbeine,  nicht  beschädigt, 
noch  auch  das  Gehirn  und  seine  Häute,  so  weit  dies  sichtbar  gewesen.  Dagegen  sei 
die  Gesammtwirkung  der  Verletzungen  von  der  Art  gewesen,  dass  der  Tod  die  Folge 
davon  war.  Vorzugsweise  hatten  jedoch  die  Kopfwunden  zum  Tode  beigetragen,  da 
durch  dieselben  eine  Gehirnerschütterung  veranlasst  werden  musste,  die  als  die  nächste 
Ursache  dem  Leben  ein  Ziel  setzte.    Der  Scbwurgerichtshof,  vor  welchen  die   drei  des 
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Mordes  des   Wolf  Bescholdigten  gestellt  wurden,   beschloss,  in  ErwSgung,   dass  fär 
Nicolaus,  der  nur  Eine  der  als  weniger  erheblich  bezeichneten  Schusswnnden,  nicht 
Schläge  auf  den  Kopf  beigebracht  hatte,  die  nähere  Feststellung  darüber  von  grosser 
Wichtigkeit  sei,  ob  nicht  die  Schläge  allein  den  Tod  des  denatus  zur  Folge  gehabt 
hätten,  zuvor  noch  ein  Gutachten  des  Medicinal-Collegii  der  betreffenden  Provinz  zu  er- 
fordern.   Dies  Gutachten  nimmt  nur  zwei  Schüsse  als  gefallen  an,    ,,denn  auch  die 
Schenkelwunde  bot  einen  zu  kleinen  Raum,  um  annehmen  zu  können,  dass  ein  zweiter 
Sduiss  genau  dieselbe  Richtung  eingehalten  hätte'.     Dagegen  hält  es  das  Gutachten 
for  wahrscheinlich,  dass  dieser  Lauf  des  Gewehrs  eine  zusammengesetzte  Ladung  hatte, 
denn  der  Schusskanal  in  der  Mitte  der  Schussfläche  rührte  offenbar  von  einer  Kugel 
her.   Das  Gutachten  erachtet  beide  Schusswunden  als  schwere  Verletzungen,  welche  jede 
far  ach  die  Fortdauer  des  Lebens  in  Frage  stellten.    Durch  die  Complication  sei  ein 
günstiger  Ausgang  um  so  zweifelhafter  geworden.    Nichtsdestoweniger  sei  beiden  Yer- 
letzungen  die  Nothwendigkeit  des  Todes  nicht  beizumessen,  da  grössere  Gefässe  nicht 
Terletzt  worden ,  und  eine  Blutung  aus  kleinern  Gefössen  nicht  in  kürzester  Zeit  lodten 
konnte.    Das  Gutachten  würdigt  nun  die  Kopfrerleteungen ,  und  weist  nach,  wie  durch 
dieselben  eine  Himerschütterung  erzeugt  werden  musste,  wonach  es  zu  dem  Schluss  ge- 
lugt, dass  die  Schläge  allein,  schon  ohne  die  Schüsse  den  Tod  des  Wolf  zur  Folge 
gehabt  haben.    Bei  dem  Widerspruch  dieses  Gutachtens  mit  dem  der  Obducenten  hielt 
es  aber  die  Staatsanwaltschaft  »bei  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  des  Falles  von 
wesentlichem  Interesse,  in  der  medidnischen  Frage  die  Entscheidung  der  höchsten  In- 
stanz den  Geschworenen  vorlegen  zu  können'.    Dies  Gutachten  führte  zunächst  aus, 
wie  beide  Yorgutachten  vom  ärztlichen  Standpunkt  über  die  Frage:  ob  Wolf  durch  die 
Schusswnnden,  oder  die  Kopfschläge  oder  durch  Ooncurrenz  Beider  getodtet  worden, 
nicht  sehr   wesentlich   von   einander  abwichen,    aber  am  wenigsten   einander  wider- 
sprechend seien.    Nur  darin  wichen  sie,  in  richterlicher  Beziehung  allerdings  wichtig 
genug,  von  einander  ab,  dass  das  Gutachten  der  Obducenten  die  Kopfverletzungen  vor- 
zugsweise als   die   Todesursache,   dasjenige  des  Medicinal-Collegii  dieselben  als  aus- 
schliesliche  Ursache  des  Todes  erklärt.    ^Wir  vermuthen,  dass  der  im  Ganzen  sehr  ne- 
gative Befand  im  Kopfe  der  Leiche   des  Verstorbenen  die  Obducenten  von  einem  be- 
stimmtem Ausspruch  zurückgehalten  hat,  denn  es  ist  in  der  That  kaum  möglich,  die 
eigentliche  Ursache  des  Todes  anders  zu  bestimmen,  als  es  Seitens  des  Medicinal - Col- 
legu  geschehen.    Lidern  wir  uns  deshalb  der  sachgemässen  wissenschaftlichen  Motivi- 
nmg  desselben  anschliessen,  haben  wir  unsrerseits  nur  wenig  hinzuzufügen.     Die  be- 
deutendste Schusswunde,  die  den  denatus  getroffen,  war  die  in  den  linken  Oberarm, 
denn  sie  hatte  diesen  Knochen  völlig   zerschmettertr    Die  Verletzung  würde  demnach 
höchst  wahrscheinlich  eine  Amputation   bedingt  haben,  welche  möglicherweise  bei  un- 
gunstigen innem  oder  äussern  concurrirenden  Verhältnissen  dann  ihrerseits  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  schon  dieser  Einen  Verletztmg  hätte  zur  Folge  haben  können.    Unstrei- 
tig war  demnach  diese  Verletzung  eine  lebensgefährliche  ihrem  allgemeinen  Charakter 
Dach.    Sie  hat  aber  das  Leben  dieses  Verletzten  nicht  vernichtet,  wie  noch  weiter  aus- 
zuführen sein   wird.     Weit  weniger  gilt  dies  von  der  zweiten,  oder  von  den  beiden 
Schusswnnden  des  linken  Oberschenkels.    Denn  wir  können  uns  in  Beziehung  auf  die 
Frage,  ob  dieses  Glied  nur  von  Einem,  oder  von  zwei  Schüssen  getroffen  worden,  der 
▼iel  zü  bestimmt  ausgesprochenen  Ansicht  des  Medicinal-Collegii   nicht  anschliessen. 
Abgesehen  von  den  Aussagen  der  drei  Angeschuldigten,  die  wir  bei  ihrem  vielfältigen 
Laognen  und  ihren  Widersprüchen  nur  mit  Vorsicht  würdigen  können,  und  wonach  al- 
lerdings drei  Schüsse  gefallen  sein  sollen,  lässt  doch  auch  der  Befund  am  Oberschenkel 
der  Leiche  sehr  füglich  die  Annahme  zu,  dass   ein  Schrotschuss,  und  ausser  diesem 
eio  Engelschass  das  Glied  getroffen  gehabt    Das  Medicinal -CoUegium  glaubt  nach  die- 
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sem  Befunde  eine  zusammengesetzte  Ladung  des  Gewehrs  annehmen  zu  müssen,  da  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  zwei  verschiedene  Schösse  dieselbe  KorpersteUe  getroffen  ha- 
ben sollten.    Eine  zusammengesetzte  Ladung  w&re  indess  gewiss  etwas  sehr  Ungewöhn- 
liches, und  der  Zufall,  wie  er  leicht  hier  obgewaltet  haben  kann,  wo  drei  Menschen  aus 
unmittelbarer  Nähe  auf  einen  ruhig  und  höchst  wahrscheinlich  schlafend  auf  der  Erde 
liegenden  Menschen  schössen,  kann  es  auch  leicht  veranlasst  haben,  dass  zwei  Schasse 
dieselbe  Körperstelle  trafen.    Diese  Frage  aber  ist  für  unsere  Erwägung  um  deshalb 
nicht  erheblich,  weil  wir  überhaupt   die  Schüsse,  mögen  es  zwei  oder  drei,  oder  im 
Ganzen  vier  gewesen  sein,   als  die  Ursache  des  Todes  nicht  betrachten  können.    Wir 
müssen   hierbei    zunächst   bemerken,   dass   die  Schussverletzungen  des  Oberschenkels 
überhaupt  and  an  sich  nicht  so  erheblich  und  so  lebensgeföhrlich  waren,  wie  die  des 
Oberarms,  da  sie  wichtige  Theile  gar  nicht  getroffen,  und  auch  den  Obenschenkelkno- 
chen  nicht  einmal  verletzt  hatten.     Die  Obduction  hat  festgestellt,  dass  kein  einziges 
grösseres   Blutgefllss  im  Körper  des  Wolf  von  den  Schüssen  getroffen  und  zerrissen 
worden,  wodurch  etwa  eine  rasch  tödtliche  Verblutung  hätte  bedingt  werden  können, 
und  kleinere  ohne  Zweifel  durch  die  Schüsse  verletzte  Blutge&se  konnten,  worauf  das 
Medicinal - Collegium  bereits   sehr  zutreffend  hingewiesen,    eine  solche  rasch  tödtliche 
Verblutung  um  so  weniger  leicht  bewirken.    Der  Obductionsbefund  der  im  Ganzen  eine 
gewisse   Blutarmuth  in  der  Leiche  nachgewiesen  hat,  spricht  gegen  diese  Annahme. 
Denn  diese  Blutarmuth  findet  ihre  viel  näher  liegende  Erklärung  in  der  schon  ziemlich 
weit  vorgeschrittenen  Verwesung  der  Leiche,  welche,  wie  in  allen  dergleichen  Fällen, 
bereits  den  Verdunstungsprocess  herbeigeführt  hat,  und  die  immer  blutarme  Leichen  liefert, 
auch  wenn  nicht  die  geringste  Veranlassung  zum  Verblutungstode  vorliegt    Thatsäch- 
lich  festgestellt  femer  ist  es,  dass  die  mehrfachen  Schüsse,  resp.  kein  einziger  dersel- 
ben, den  Wolf  nicht  sofort  getödtet  haben,  wie  etwa  ein  Schuss  ins  Herz,  denn  er 
hat,  nachdem  er  durch  alle  drei  oder  vier  Schüsse  getroffen  war,  noch   einige  Worte 
gesprochen  und  gestöhnt,  ja  selbst  noch  während  des  Schiagens  auf  seinen  Kopf  soll 
er  „^etwas"^  gesprochen  haben.    Dieses  Schlagen  nun  geschah  mit  dem  eisernen  Dop- 
pellauf einer  Flinte,  und  wenn  es  schon  nach  allen  Umständen  des  Falles  mit  Recht 
vorausgesetzt  werden  kann,  dass  dieses  Schlagen  mit  grosser  Heftigkeit  geschah,  so 
bestätigt  der  Zustand,  in  welchem  das  verletzende  Werkzeug  aufgefunden  worden,   an 
welchem  die  eisernen  Läufe  sogar  verbogen  waren,  diese  Voraussetzung  und  die  g^sse 
angewandte  Gewalt  thatsächlich ,  mit  welcher  die  Flintenläufe  gegen   den  Kopf  geführt 
worden.    Eine  fernere  Bestätigung   liefert  hierfür  auch  der  Obductionsbefund   in  den 
Zerreissungen  der  Kopfschwarte  und  den  Blutaustretungen  in  und  unter  derselben.    Ein, 
in  keinem  der  Vorgutachten  erwähntes  Moment  erklärt  es,  warum  so  gewaltsame  Schläge 
mit  einem  so  schweren  und  harten  Werkzeug  nicht  Verletzungen  des  Schädels  herbei- 
geführt haben,  die,  wenn  sie  gefunden  worden,  die  Obducenten  wahrscheinlich  in  ihrem 
summarischen  Gutachten  zu  einem  andern  und  bestimmtem  Ausspruch  veranlasst  haben 
würden.    Wir  meinen,  die  registrirte  auffallende,  wenn  auch  nicht  allzu  seltene  Dicke 
der  Schädeldecke  des  Wolf,  welche  2— 2V  Linien  stark  gefunden  worden  ist    Ein  der- 
artig fester  und  Widerstand  leistender  Schädel  ist  so  leicht  nicht  einzuschlagen,  und 
bedarf  es  dazu  noch  wuchtigerer  Werkzeuge,  als  es  die  Doppelflinte  war,  z.  B.  einer 
Axt  u.  dgl.    Aber  auch  ohne  Verletzung  oder  Zerschmettemng  des  Schädels  todten  Oe- 
wältthätigkeiten,  die  den  Kopf  treffen,  alltäglich,  und  zwar  durch  ihre  Rückwirkung  auf 
das  Gehirn,  die  sich  verschiedentlich  documentirt.    Die  gewöhnlichste  Rückwirkung  ist 
die  Erschütterung  des  Gehirns,   welche  eine  der  allerlebensgefährlichsten,   oft  genug 
augenblicklich  oder  in  der  kürzesten  Frist  tödtlichen  Verletzungen  ist    Allerdings  ist 
der  materielle  Beweis  einer  solchen  Himerschütterung  niemals  aus  dem  Leichenbefunde 
zu  entnehmen,  da  sich  dieselbe  durch  positive  Sectionsbefunde  nicht  kund  giebt    Der 
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Arzt  schllesst  aber  erfabran^gemäss  auf  eine  Himerschatterung  zurück ,  wenn  Veran- 
lusimg  zu  einer  solchen  thatsächlich  feststeht,  wenn  wohl  gar  die  anderweit  nachge- 
wiesene schwere  Beschädigung  des  Kopfes  auch  noch  durch  positive  äussere  Sections- 
befaade  am  Kopfe  erhärtet  wird,  und  wenn  in  solchen  Fällen  der  Tod  sehr  bald  auf 
die  Kopfverletzung  folgt,  ohne  dass  die  Leichenofihung  eine  andre  Todesursache  nach- 
wies. Alles  dies  traf  in  Betreff  des  Todes  des  Wolf  zu.  Nachdem  derselbe  Verletzun- 
gen durch  Schusswunden  erbalten,  von  denen  wir  nachwiesen,  dass  sie  ihn  nicht  rasch 
tödten  konnten ,  nachdem  derselbe  sogar  noch  lebte,  während  ihm  die  Kopfverletzungen 
nigefagt  wurden,  starb  er  nunmehr,  wie  alle  Angeschuldigten  einräumen,  sehr  rasch, 
ond  wir  hegen,  nach  allem  Angeführten,  keinen  Zweifel  darüber,  dass  dieser  nunmehr 
erfolgte  Tod  durch  Himerschütterung ,  bedingt  durch  die  Gewaltthat,  die  den  Kopf  ge- 
troff, n,  veranlasst  worden.  Wenn  wir  nun  auch  in  Erwägung  ziehen  müssen,  dass  hier 
ein  bereits  schwer,  ja  lebensgefährlich  anderweit  Verletzter  durch  eine  fernere  Ver- 
letzung getodtet  worden,  so  müssen  wir  doch  schliesslich,  mit  wörtlicher  Berücksichti- 
gimg der  uns  gestellten  allgemeinen  Frage  unser  Gutachten  dahin  abgeben:  dass  die 
Ursache  des  Todes  des  Wolf  in  den  Schlägen  auf  den  Kopf  zu  suchen,  welche 
ihm  kurz  vor  seinem  Tode  zugefügt  worden  sind."  Hiemach  war  nun  dem  Richter  der 
eigentliche  Urheber  des  Todes  unter  den  drei  des  Mordes  Angeschuldigten  bezeichnet. 
hl  der  Schwurgerichtsverhandlnng  wurden  zwei  der  drei  Angeklagten  überführt,  die 
Schläge  gegen  den  Kopf  des  Wolf  geführt  gehabt  zu  haben,  und  diese  Beiden  wurden, 
uf  Grund  des  vorstehenden  Gutachtens,  zum  Tode  (der  Dritte  zu  zehnjähriger  Zucht- 
haosstrafe)  verurtheilt, 

20.  Fall.   Priorität  der  Verletzungen.    Wer  war  der  Urheber  des  Todes? 

Am  21.  December  gerieth  der  Tischlergeselle  Jerdinsky,  der  sich  im  trunkenen 
Zustande  befand,  jedoch  dabei,  wie  ein  Zeuge  bekundet,  noch  „vernünftig  und  beschei- 
den' war,  im  Kruge  zuerst  mit  dem  Grüner  sen.,  und  später  mit  dessen  Sohn, 
Grüner  jun.j  in  Streit,  welcher  in  Thätlichkeiten  ausartete,  in  deren  Folge  Jerdinsky 
5chr  schnell  verstarb.  Die  anwesende  Dienstmagd,  imverebel.  Kirsohner,  scbildert 
den  Hergang  dabei,  wie  folgt:  „Bald  nach  3  Uhr  Nachmittags  kam  Jerdinsky  in  die 
Schänkstube,  und  sagte  zu  der  verebelichten  Grüner  sen,:  soll  ich  das  leiden,  dass 
dein  Mann  sagt,  ich  habe  mit  dir  gehurt  und  gestohlen?  mein  Gewissen  ist  rein.  Bald 
darauf  trat  Grüner  sen,  ein,  und  sagte  zu  Jerdinsky:  Du  verfluchter  Schweinhund, 
was  willst  Du  hier?  Dabei  stiess  er  den  Jerdinsky  rücklings  nieder,  so  dass  er  in 
der  Stube  auf  den  Kopf  fiel.  Jerdinsky  stand  auf,  Grüner  sen.  stiess  ihn  aber 
zum  zweitenmale  nieder,  und  flog  Jerdinsky  mit  dem  Kopf  auf  die  in  der  Stube  be- 
findliche Hobelbank,  und  dann  mit  dem  Kopfe  in  die  Spähne.  Jerdinsky  stand  wie- 
der auf,  und  ging,  wie  Grüner  sen.,  hinaus,  Beide  traten  aber  nach  5  Minuten  wie- 
der ein  und  der  Streit  begann  von  Neuem.  Grüner  fasste  Jerdinsky  zum  dritten- 
male  bei  der  Brust,  warf  den  Jerdinsky  über  eine  Bank,  dergestalt,  dass  Jerdinsky 
mit  dem  Kopfe  auf  die  Erde  aufschlug  in  einen  Winkel,  wobei  Grüner  sprach  und 
schimpfte.  Er  kauerte  neben  Jerdinsky,  fasste  ihn  bei  den  Haaren,  und  schlug  ihn 
wenigstens  vier  Mal  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Diele.  Jerdinsky  blieb  liegen.  Grüner 
fust^  ihn  bei  den  Armen  und  schleppte  ihn  in  den  Hausflur,  wo  er  ihn  liegen  Hess." 
Er  nmss  indess  später  wieder  in  die  Schänkstube  gekommen  sein,  da  Grüner  ^un, 
der  inzwischen  zu  Hause  gekommen  war,  nachdem  er  von  dem  Vorgefallenen  Kenntniss 
erhalten,  in  einen  heftigen  Wortwechsel  mit  ihm  gerieth.  Er  rief  ihn  aus  der  Schänk- 
in  die  anstossende  Wohnstube,  und  bald  darauf  hörte  man  aus  ersterer  in  der  Wohn- 
stnbe  Sehläge  fallen,  und  „Jemand^  schrie:  „ach,  Jesus !^,  worauf  der  laute  Wortwechsel 
vifbörte,  und  nur  noch  ein  blosses  Murren  hörbar  blieb.    Zwei  Zeugen  haben  deponirt, 
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dass  Jerdinsky,  als  er  Ton  Grüner  jun,  in  die  Wohnstube  gerufen  ward,  »voll- 
kommen verfugungsfahig   gewesen*'.    Dagegen  behauptete  Grüner  jun.,  Jerdinsky 
sei,  als  er  ihn  ins  Zimmer  gerufen,   „in  trunkenem  Zustande  mit  Heftigkeit  an  die 
Thür  gestolpert,  so  dass  diese  an  die  Wand  flog.^     Ich  rief  ihm,  fährt  der  Angeklagte 
fort,  noch  zu,  «ho!  hol",  er  kam  auf  mich  zu,  tnrkelte  aber  hin  und  her,  und  fiel  beim 
Ofen  nieder;  er  schnarchte;  ich  hielt  dies  für  Verstellung,  nahm  die  Reitpeitsche  von 
der  Säule,  und  hieb  zweimal  ad  posteriora.^    Weitere  Misshandlungon,  als  diese,  will 
Grüner  yun.  dem  denatus  gar  nicht  zugefügt  gehabt  haben.    Dass  er  denselben  mit 
der  Reitpeitsche  gehauen,  bestätigt  auch  die  verehelichte  Grüner  sen.,   welche  depo- 
nirt,  dass  Jerdinsky  noch  kurz  vorher  mit  dem  Grüner  ^un.  gesprochen  habe,  und 
dann  auf  Einmal  auf  die  Erde  gestürzt  sei,  worauf  er  von  dem  jungem  Grüner  die 
Reitpeitsche  bekommen.    Es  wurde  nun  der  Knecht  L.  gerufen,  und  mit  dessen  Hülfe 
der  bewusstlose  Jerdinsky  nach  dem  Gaststalle  gebracht,  da  er  nicht  mehr  gehen 
konnte;   hier  wurde  er  auf  Stroh  gelagert,  man  hörte  ihn  noch  schnarchen,  aber  am 
andern  Morgen  fand  man  ihn  todt.    Bei  der  gerichtlichen  Obduction  des  Leichnams  er- 
gab sich  an  wesentlichen  Resultaten  Folgendes:  in  der  Gegend  der  Verbindung  der 
pars  occipitalis  des  Hinterhauptbeins  mit  den  Scheitelbeinen  fand  sich  eine  teigige 
Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Zweithalerstücks,  über  derselben  über  den  Kopfknochen 
ein  handteller  grosses  Blutextravasat ;  auf  dem  rechten  Stimhöcker  ein  bläulicher,  ge- 
schwollener Fleck  von  der  Grosse  eines  Vieigroschenstücks  und  einzelne  unerhebliche 
Hautverletzungen  am  Korper.     Auch  das  pericranium  sah  blutrünstig  aus,  und  war 
über  die  Hinterhauptsnath  vom  cranium  losgetrennt.    An  der  beschriebenen  Stelle  an 
der  Stirn  fand  sich  sowohl  auf  als  unter  der  galea  ein  Blutextravasat  von  Achtgroscben- 
stückgrosse.    Entsprechend  der  rechten  Hälfte  des  Stirnbeins  zeigte  sich  auf  dem  vor- 
dem Lappen  der  rechten  Himhemisphäre  ein  Blutextravasat  von  der  Grösse  eines  Acht- 
groschenstücks.   Die  hintem  Lappen  des  grossen  Gehims  und  zum  Theü  auch  der  mitt- 
lere Lappen  der  linken  Hemisphäre  waren  mit  theils  geronnenem,  theils  flüssigem  ex- 
travasirten  Blute  bedeckt,    Auch  fand  man  zu  beiden  Seiten  der  grossen  Hirnsichel  im 
Ganzen  mehr  als  zwei  Unzen  flüssiges  extravasirtes  Blut.     Auch  unter  dem  Himzelte 
fanden  sich  etwas  mehr  als  zwei  Unzen  theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes,  „so 
dass  das  ganze  kleine  Gehim  wörtlich  im  Blute  schwamm."     Auch  die  beiden  mittleren 
Gehimgruben  enthielten  etwas  extravasirtes  flüssiges  Blut.    Beide  Lungen  waren  ausser- 
ordentlich blutreich,  das  rechte  Herz  und  die  obere  wie  untere  Hohlvene  nyt  dunkel- 
flüssigem  Blute  strotzend  angefüllt,  und  auch  die  linke  Herzvorkammer  und  die  Lun- 
genvenen  voll  dunkeln,  flüssigen   Blutes.     Alle  übrigen  Sectionsbefunde  waren  nicht 
erheblich.    In  ihrem  Gutachten  vom  12.  April  suchten  Obducenten  den  Beweis  zu  füh- 
ren, den  sie  namentlich  aus  dem   Umstände  entnahmen,  dass  Jerdinsky  nach  den 
Misshandinngen  des  Grüner  sen,  noch  vernünftig  und  verfügungsflhig  erschienen,  und 
erst,  als   man   in   der   Stube  die  Schläge  des  Grüner  jun,  fallen  hörte,    niederge- 
stürzt sei,  dass  nothwendig  von  diesem  Angeschuldigten  auch,  und  zwar  noch  «starke* 
Schläge  gegen  den  Kopf  des  Jerdinsky  geführt  worden  sein  müssen,  und  nahmen  sie 
an:  dass  zwar  die  dem  Jerdinsky  von  Grüner  sen,  zugefügten  Verletzungen  seinen 
Tod  haben  befördern  helfen,  jedoch  unter  Mitwirkung  später  noch  hinzugekommejier 
Misshandlungen  Seitens  des  Grüner  ^'un.  —  Sehr  verschieden  hiervon  urtbeilte  aber 
das  Medicinal-Collegium  der  Provinz  in  seinem  noch  erforderten  Gutachten  vom  17.  Juli, 
wenn  es  die  ihm  gestellten  Fragen  dahin  beantwortete:  1)  ,dass  die  dem  denatua  von 
dem  Grüner  sen.  erweislich  zugefügten  Schläge  die  alleinige  und  ausschliessliche  Ur- 
sache seines  später  bei  dem  Zusammentreffen  mit  Grüner  jun.  erfolgten  plötzlichen 
Zusammensinkens  und  darauf  erfolgten  Todes  gewesen  sein  können,  und  2)  dasa  aus 
den  Erscheinungen,  die  das  plötzliche  Ziismmensioken  des  denatus  begleiteten,  dem 
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Sdmuthen  wie  eines  Betrunkenen  n.  s.  w.,  der  Schluss  nicht  gezogen  werden  könne, 
da»  derselbe  erst  unmittelbar  vorher  die  töiltlichen  Verletzungen  empfangen  habe,  welche 
die  sein  Zusammensinken  begleitenden  Erscheinungen  zur  Folge  hatten.*'  Das  betref- 
fende Gericht  fand,  «dass  beide  vota  in  Bezug  auf  die  Zeit,  zu  welcher  dem  denatus 
die  todtüchen  Verletzungen  zugefugt  worden,  einander  diametral  entgegen  laufen,  und 
für  die  Angeschuldigten  Grüner  jun,  und  Grüner  sen,  bezüglich  ihrer  Betheili- 
guDg  an  dem  Tode  des  Jerdinsky  zu  einander  widersprechenden  Schlussfolgerungen 
fähren  würden,  indem  das  erstgenannte  votum  dem  Grüner  j'uti.  und  das  zweite  totum 
dea  Grüner  sen,  den  Tod  des  Jerdinsky  allein  aufbürdet  Nach  dieser  Ansicht 
hielt  sich  das  Gericht  verpflichtet,  noch  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  ein  Su- 
jxrarbiirium  über  die  unten  anzugebenden  Fragen  zu  erfordern. 

In  diesem  Gutachten  wurde  im  Wesentlichen  ausgeführt ,' was  wir  hier  auszugs« 
weise  folgen  lassen.  ^Aktenmässig  gewiss  ist  im  vorliegenden  Falle:  1)  Dass  der  Tisch- 
lergeselle J.  bis  cum  Abend  des  21.  December  ein  Mensch  von  solcher  Gesundheitsbe- 
Khaffenheit  gewesen,  dass  sein  Tod  an  diesem  Abend  nach  dem  gewöhnlichen  Laufe 
der  Dinge  nicht  zu  erwarten  war;  2)  dass  derselbe  an  diesem  Abend  in  einem  kurzen 
Zeitintervalle  zweimal,  von  Grüner  sen.  und  von  Grüner  ^un.  gemisshandelt  worden; 
3)  dass  die  Misshandlungen  des  Erstem  bestanden  in  wiederholtem  Niederstossen, 
wonach  der  wohl  angetrunkene,  aber  nicht  besinnungslos  trunkene  J.  gegen  die  Hobel- 
bank und  auf  die  Erde  stürzte,  sowie  in  einem  wenigstens  viermaligen  Aufstossen  des 
Kopfes  gegen  die  Diele,  so  dass  unmittelbar  nachher  „„Beulen'**^  am  Kopfe  sichtbar 
wurden;  4)  dass  die  Misshandlungen  des  Letztern,  Grüner  /uri.,  bestanden  in  Schlä- 
gen mit  einer  Reitpeitsche,  angeblich  nur  ad  posteriora;  5)  dass  unmittelbar  nach 
den,  so  kurze  Zeit  aufeinander  gefolgten  Misshandlungen  sich  Krankheitssymptome  eiu- 
stellten,  wie  sie  schweren  Kopfverletzungen  ganz  eigenthümlich  sind,  als:  Stolpern  und 
Turkeln,  und  Schnarchen,  wie  es  in  den  Akten  genannt  wird,  besser  röchelnde  Re- 
spiration; 6)  das  nach  [postj  den  Misshandlungen  der  Tod  des  J.  fast  unmittelbar  ge- 
folgt ist;  7)  dass  die  Obduction  des  Leichnams,  worin  wir  mit  den  beiden  frühem  tech- 
nischen Instanzen  vollkommen  übereinstimmen,  als  Todesursache  tödtliche  Kopfverletzun- 
gen, unzweifelhaft  ergeben  hat  Dagegen  ist  es  nichts  weniger  als  aktenmässig,  wie 
wir  gleich  hier  bemerken  müssen,  dass  auch  der  Grüner  ^un.  dem  J.  irgendwie  Kopf- 
verletzungen beigebracht  habe,  vielmehr  haben  nur  Obducenten  geglaubt,  aus  ihrer 
Auffassung  des  Falls  eines  Rückschluss  auf  solche  Kopfverletzungen  machen  zu  müssen, 
den  wir  aber  keinesweges  für  gerechtfertigt  halten.  Die  todtüchen  Verletzungen  be- 
standen in  den  oben  aufgeführten  sehr  ausgedehnten  Blutergüssen  im  Innern  der  Schä- 
delböhle,  die  einen  tÖdtlichen  Druck  auf  das  Gehirn  ausüben  mussten,  und  von  wel- 
chem Druck  die  Blutstauchung  in  den  Eingeweiden  der  Brust  nur  erst  die  letzte  Folge 
war.  Blutextravasate  von  der  Masse  und  Ausdehnung ,  wie  sie  in  der  Leiche  des  de- 
naltu  gefunden  worden,  gehören  nicht  zu  den  alltaglichen  Erscheinungen.  Sie  setzen 
aber  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraus,  die  den  Kopf  getroffen,  und 
todten  lethale  Kopfverletzungen,  die  nicht  durch  sehr  erhebliche  Schläge,  Stosse,  Wurf 
a.  s.  w.  die  den  Schädel  trafen,  vielmehr  durch  Himerschütterung  oder  durch  Hirnent- 
tändung  mit  ihren  Folgen,  wie  Eiterung  u.  s.  w.  Bluteztravasate  in  das  Gehirn  oder 
seine  Hüllen  haben  aber  femer  das  Eigenthümliche,  dass  sie  meistentheils  nicht  plötz- 
lich sich  in  der  Masse  bilden,  wie  dieselbe  später  im  Leichname  gefunden  wird,  son- 
dern dass  vielmehr  das  Blut  aus  den,  durch  die  mechanische  Gewalt  gesprengten  Blut- 
geßssen  sich  allmählig  aus  denselben  in  ihre  Umgebung  ergiesst  oder  aussickert,  und 
»ich  dann  ansammelt  So  erklären  sich  die  zahlreichen  Fälle ,  in  denen  Menschen  nach 
erheblichen  Kopfverletzungen  mit  Extravasaten  von  Blut  noch  Stunden,  ja  Tage  lang 
lebten,  selbst  noch  ihren  Geschäften  nachgingen,  bis  das  immer  mehr  sich  ansammelnde, 
aus  seinen  Wandungen  getretene  Blut,  den  lähmenden  Dmck  auf  das  Gehirn  allmählig 
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vermehrend,  allmählig  und  mehr  und  mehr  die  Symptome  eben  dieses  Druckes,*  (die  be- 
kannten) „in  die  Erscheinung  treten  Hess,  und  bis  endlich  unter  Krampf-  oder  allge- 
meinen Lähmungszufall en ,  gänzlicher  Bewusstlosigkeit,  röchelnder  Respiration  u.  8.  w., 
oder  auch  unter  plötzlichem  Zusammensinken  der  Tod  eintrat  Wenden  wir  dies  auf 
den  vorliegenden  Fall  an,  so  findet  sich  darin  Nichts,  das  nicht  der  gewöhnlichen  Er- 
fahrung entspräche,  imd  Niemand  würde  anstehen  können  zu  erklären,  dass  J.,  wenn 
er  einzig  und  allein  von  dem  Grüner  sen,  auf  die  in  den  Akten  bekundete  Weise  ge- 
misshandelt  worden,  und  wenn  er  danach  während  seiner  noch  kurzen  Lebensfrist  sich 
gerade  so  verhalten  hätte,  wie  oben  geschildert,  und  wenn  endlich  die  Obduction  die 
obigen  Befunde  geliefert  hätte.  Niemand,  sagen  wir,  würde  anstehen  können  und  dürfen 
zu  erklären:  dass  J.  an  den  und  durch  diese  Misshandlungen  resp,  Kopfverletzungen 
seinen  Tode  gefunden  habe.  Hiernach  finden  denn  auch  die  anscheinenden  Wider- 
sprüche ihre  Lösung,  wenn  einerseits  von  dem  Zeugen  M.  bekundet  wird,  dass  J.  nach 
den  MisshandluDgen  des  Grüner  sen.  noch  „„vollkommen  verfügungsfahig''''  gewesen, 
und  von  dem  Zeugen  L.,  dass  er  jetzt  noch  »„ganz  gut  gehen  konnte "*,  und  wenn 
andrerseits  der  Grüner  jtin.  deponirt,  dass  derselbe  bald  darauf  (schon)  stolperte  und 
turkelte,  ja  alsbald  auch  niederfiel  und  „„schnarchte'^',  d.  h.  nunmehr  und  in  diesen 
Augenblicken  bereits  tödtlich  getroffen  war.  —  Nach  der  Deposition  des  Grüner  jun, 
und  angeblich,  weil  er  dies  Hinfallen  und  Schnarchen  für  Verstellung  hielt,  will  er' 
erst  jetzt  dem  devatm  die  Schläge  mit  der  Reitpeitsche  gegeben  haben.  Seine  Angabe, 
dass  diese  nur  ad  posteriora  geführt  worden ,  hat  nach  dem  bisher  erörterten  Hergang 
nichts  Unwahrscheinliches,  das  heisst,  der  Tod  des  denatuSy  würde,  wie  oben  gezeigt 
worden,  bei  dieser  Deposition  vollkommen  erklärt  sein.  Es  ist  deshalb  ungehörig,  die 
Akten,  wie  die  Obducenten  thun ,  hypothetisch  gleichsam  zu  suppliren  und  anzunehmen, 
Grüner  ^un.  müsse,  wenn  er  es  auch  leugnet,  gleichfalls  den  Kopf  des  J.  getrofTen 
haben.  Hierzu  tritt  aber  noch  der  Umstand,  dass  Grüner  Jun,  erweislich  kein  anderes 
Werkzeug  gebraucht  hat,  als  die  Reitpeitsche,  und  dass  die  etwanige  Annahme,  dass 
er  den  denatus  gleichfalls  niedergeworfen,  mit  dem  Kopfe  gegen  harte  Körper  ge- 
stosseu  habe  u.  s.  w  ,  jedes  aktenmässigen  Haltes  entbehren  würde.  Eine  Reitpeitsche 
aber  ist  kein  Werkzeug,  das  eine  so  erhebliche  Gewalt  gegen  den  Kopf  ausüben  kann, 
wie  sie,  nach  dem  was  wir  oben  auseinandergesetzt,  in  dem  vorliegenden  Falle,  und 
um  die  Erscheinungen  im  Leben  und  nach  dem  Tode  hervorzurufen,  welche  wirklich 
beobachtet  worden  sind,  erforderlich  war,  selbst  wenn  die  Peitschenschläge  auf  den 
Kopf  gefallen  sein  sollten.  Die  Obducenten  führen  zur  Entkräftigung  der  Aussage  des 
Grüner  ^'uw.,  und  zur  Aufrechthaltung  ihrer  Hypothese,  Folgendes  an,  „„von  Strei- 
chen mit  der  Reitpeitsche,  die  sich  als  längliche,  blutunterlaufene  Striemen  am  Leich- 
nam kund  gegeben  haben  würden,  haben  wir,  trotz  der  sorgfältigsten  Unsersuchung  an 
der  Leiche  Nichts  gefunden.  Sollten  dergleichen  Streiche  wirklich  Statt  gefunden  ha* 
ben,  so  lässt  sich  nur  annehmen,  dass  die  Wirkung  derselben  durch  die  Kleider  des 
J.  nicht  durchgekommen  isf"^.  Bei  Letzterer,  sehr  richtigen  Voraussetzung  allein  war 
es  von  ihnen  schon  gewagt,  auch  noch  zweite  und  fernere  Kopfverletzungen  als  noth- 
wendig  zu  setzen;  dazu  kommt  aber  noch  femer,  dass  häufig  genug  Fälle  beobachtet 
worden,  in  welchen  unzweifelhaft  gefallene  Hiebe  mit  Peitschen,  Stöcken,  Ruthen  und 
dergleichen  nach  dem  Tode,  ziunal  wenn  derselbe  sehr  rasch  darnach  erfolgte,  und, 
wie  hier,  die  Leiche  des  Gemisshandelten ,  erst  drei  Tage  nach  dem  Ableben  besichtigt 
wurde,  sich  gar  nicht  mehr,  oder  nur  in  höchst  geringem  Maasse  auffinden  liessen*** 
Hiemach  erklärte  unser  Superarbitrium ,  und  beantwortete  die  richterlichen  Fragen  da- 
hin: 1)  dass  die  dem  denatus  von  dem  Grüner  sen,  erweislich  zugefügten  Schiige 
die  alleinige  und  ausschliessliche  Ursache  seines ,  erst  später  bei  dem  Zusammentreffen  mit 
Grüner  jun,  erfolgten  plötzlichen  Zusammensinkens  und  darauf  erfolgten  Todes  ge- 
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vcsen,  und  2)  dass  aus  den  in  den  Akten  angegebenen  Erscheinungen,  die  das  plötz- 
licbt  Zusammensinkeu  des  denatus  begleiteten,  nachdem  er  bis  dahin  noch  gangbar 
nod  bei  Bewusstsein  gewesen,  mit  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit  nicht  gefolgert 
Verden  kann,  dass  derselbe  bei  seiner  Unterredung  mit  dem  Grüner  y?<n.,  als  man 
Schläge  fallen  horte,  noch  anderweitige  Verletzungen  empfangen  habe,  welche  unter 
Mitwirkung  der  Yoransgegangenen  Verletzungen  oder  für  sich  allein  den  Tod  des  de- 
nati  zur  Folge  hatten. 

21.  Fall.    Zufall  oder  Mord? 

Ein  42 jähriger  Säufer  und  bestrafter  Verbrecher  war  mehrere  Tage  vor  seinem 
Tode  nnaosgesetzt  betrunken,  und  diesmal  so  tobsuchtig  gewesen,  dass  er  Alles  zer- 
schlug und  gegen  die  Seinigen  und  sich  selbst  wnthete,  auch  gegen  seine  Frau  äusserte, 
dass  sie,  wenn  sie  nach  Hause  käme,  ihn  nicht  wieder  finden  würde.  In  der  That  fand 
sie  ihn  zurückkehrend  an  einem  Tuche  erhängt.  So  wenigstens  war  ihre  Aussage. 
Aeusserst  robuster  Körper.  Strangmarke  mit  Unterbrechung  um  den  Hals  laufend,  links 
drd  Zoll  lang  mumificirt,  rechts  kaum  sichtbar,  sich  hinter  den  Ohren  verlierend. .  Das 
Gesicht  toII  dick  angetrockneten  Blutes,  nach  dessen  Entfernung  eine  dreieckige  Wunde 
hnki  am  Jochbein  sichtbar  ward.  Der  Oberkiefer  zeigte  sich  hier  ganz  zertrümmert, 
die  Highmorshöhle  lag  offen  da,  und  auch  das  linke  Nasenbein  war  zertrümmert.  An 
der  linken  Stirnseite  eine  Beule,  ganz  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt.  An  den  sonst 
gioz  unverletzten  Händen  viel  angetrocknetes  Blut  Am  linken  Scheitelbein  eine  Fissur 
mit  etwas  zackigen,  blntimbibirten  Rändern,  die  sich  durch  den  Orbitaltheil  des  Stirn- 
beins hindurch  bis  an^s  Keilbein  fortsetzte.  Kopf  anämisch,  aber  als  Todesursache  er- 
^ab  sich  Hyperämie  der  Lunge  und  der  Art  pubnort.  (nicht  des  Herzens),  die  wie  die 
vuntartig  ausgedehnte  untere  Hohlader  mit  flüssigem  Blut  sehr  stark  gefüllt  erschienen. 
Dies  war  der  sonderbare  Fall.  Was  war  die  Todesursache,  das  Primäre,  die  Kopf- 
verletzungen oder  das  Erhängen?  Wie,  wenn  denatus  noch  lebend  aiifgehängt,  waren 
die  so  sehr  bedeutenden  Kopfverletzungen  entstanden,  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  ? 
In  einem  wie  im  andern  Falle,  auf  welches  Werkzeug  Hessen  die  Kopfverletzungen 
zurückschliessen?  Wir  urtheilten  1)  dass  die  Kopfverletzungen  den  Tod  nicht  zur  Folge 
gehabt  hätten,  obgleich  sie  dazu  geeignet  gewesen  wären ;  dies  ist  bei  einer  Fractur,  die 
sich  in  die  Schädelbasis  hinein  erstreckt,  in  allen  Fällen  unzweifelhaft.  Wir  nahmen 
2)  an,  dass  diese  Verletzungen  noch  während  des  Lebens  entstanden,  was  durch  die 
Beactionsspuren  deutlich  erwiesen  war;  3}  dass  der  Tod  durch  das  Erhängen  erfolgt 
gewesen,  denn  dass  dasselbe  nicht  erst  nach  dem  Tode  geschehen  wtvr,  zeigte  der  Ob- 
dnctionsbefund,  der  neben  der,  an  sich  allein  zwar  Nichts  beweisenden  Strangmarke  die 
gewöhnlichsten  Resultate  des  Erhängungstodes  ergeben  hatte;  4)  dass  der  gesammte 
Leichenbefund  den  oben  angegebenen  polizeilichen  Angaben,  betreffend  das  tobsüchtige 
Benehmen  des  denatus j  nicht  nur  nicht  entgegenstände,  sondern  5)  dieselben  sogar 
mterstötze,  denn  bei  den  individuellen  Verhältnissen  des  Verstorbenen  war  nicht  anzu- 
nehmen, dass  eine  fremde  Schuld  beim  Erhängen  mitgewirkt  habe,  und  das  Erhängen 
eines  so  robusten  und  wüthigen  Menschen  habe  bewirken  können,  der,  wenn  auch  be- 
tranken, doch  nicht  besinnungslos  gewesen  war;  6)  dass  die  Kopf-  und  Gesichts -Ver- 
letzungen als  durch  Fall  auf  einen  harten  und  spitzen  Körper  entstanden  anzunehmen 
seien,  die  natürlichste  Erklärung  dieser  Verletzungen  bei  dem  Verhalten  und  Benehmen 
de»  denatus  kurz  vor  seinem  Tode. 
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22.  Fall.    Erhängen  od^r  Vergiftung  oder  Verblutung?    Eigene  oder 

fremde  Schuld? 

Eine  50jährige  Frau  war  am  Ofen  und  mit  einer  Schnittwunde  in  der  linken  Ellen- 
bogenbuge erhängt  gefunden  worden.  Mehrere  Verdachtsgrände  sprachen  gegen  den 
Ehemann.  Schon  nach  dem  Tode  seiner  ersten  Frau  hatte  sich  das  Gerächt  verbreitet, 
dass  er  dieselbe  vergiftet  gehabt;  kurz  vor  dem  Tode  dieser  zweiten  Frau  war  er  im 
Besitz  einer  grossen  Menge  Strychnin  gesehen  worden,  im  Schrank  wurde  ein  Nachttopf, 
der  blutig  war  und  etwa  40  Unzen  stark  blutiger  Flüssigkeit  enthielt,  vorgefunden,  und 
die  Schnittwunden  am  Leichnam  der  Erhängten  mussten  gleichfalls  auffallend  sein.  Der 
Ehemann  behauptete,  die  Frau  müsse  sich  in  der  Nacht,  während  er  schlief,  die  Schnitt- 
wunde beigebracht,  das  Blut  in  dem  vorgehaltenen  Nachttopf  aufgefangen  und  sich  dann 
erhängt  haben,  und  erklärte,  dass  er  am  andern  Tage  den  Topf  in  den  Schrank  gestellt 
habe.  Die  Obduction  ergab,  dass  der  Tod  nicht  durch  Verblutung,  sondern  durch 
Neuroparalyse  erfolgt  war.  Dies  1)  erklärend,  setzten  wir  2}  hinzu,  dass  Erhängte 
dieses  Todes  sterben  können,  und  gerade  denatay  die  kurz  vorher  einen  bedeutenden 
Blutverlust  erlitten  hatte,  dadurch  gerade  zu  dieser  Todesart  der  Erhängten  besonders 
disponirt  gewesen;  3)  dass  sonach  Nichts  der  Annahme  entgegenstände,  dass  dieselbe 
durch  Erhängen  ihren  Tod  gefunden  habe,  und  4)  dass  mehr  Gründe  für  Selbstmord 
als  für  Mord  sprächen,  denn  wenn  ein  Dritter  sie  hätte  ermorden  und  sich  dabei  eines 
Messers  bedienen  wollen,  so  war  es  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  er  damit 
begonnen  hätte,  ihr  eine  Schnittwunde  in  den  Arm  zu  versetzen  und  dabei  obenein  den 
Nachttopf  unter  zu  halten,  um  das  Blut  aufzufangen.  Selbst  schlafend  würde  die  Frau 
von  dem  Schnitte  erwacht  sein.  Das  Aufhängen  ziemlich  hoch  an  den  Ofen  war  auch 
nicht  füglich  auf  die  Action  eines  Dritten  zu  schieben,  denn  die  Blutung  war,  wie  der 
Leichenbefund  zeigte,  nicht  so  erheblich  gewesen,  um  die  Verletzte  kraft-  und  wehrlos 
zu  machen.  Die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  hatte  femer  die  Abwesen- 
heit des  Strychnins  und  jedes  andern  Giftes  nachgewiesen.  Unsere  Deutung  des  Falles 
wurde  später  durch  einen,  von  dem  Ehemann  producirten  Brief  der  Verstorbenen,  worin 
der  Selbstmord  von  ihr  verkündigt  wurde  u.  s  w.,  bestätigt. 

23.  Fall.    Erhängen  oder  Verblutung?    Fremde  oder  eigene  Schuld? 

Ganz  ähnlich,  aber  schwieriger  zu  beurtheilen  war  dieser  Fall.  Ein  Gefangener  K. 
hatte  sich  notorisch  im  Gefängniss  Nachts  mit  einem  Rasirmesser  einen  tiefen  Schnitt 
in  die  linke  Ellenbogenbuge  beigebracht,  dabei  die  Brachial- Arterie  angeschnitten, 
und  ward  am  Morgen  aufgehängt  gefunden.  Die  Leiche  war  nach  40  Standen  noch 
frisch.  Todtenflecke,  (die  nicht  gegen  den  Verblutungstod  sprechen,  Hdb.  II.,  allg.  Tbl. 
§  8.),  und  prostatische,  saamenähnliche  Flüssigkeit  in  der  Harnröhre,  die  diesmal  nicht 
microscopisch  geprüft  werden  konnte  (was  keinesfalls  erheblich,  da  Saamenabgang  nicht 
blos  bei  Erhängten  beobachtet  wird),  bewiesen  Nichts.  Die  Strangmarke  war  nur  rechts 
am  Halse  1$  Zoll  lang  sichtbar,  schmutzig-violett,  weich,  unsugillirt  Sehr  ausgespro- 
chene Anämie  in  der  Schädelhöhle.  Zahnfleisch  und  Lippen  fast  weiss,  Augen  einge- 
fallen, Zunge  hinter  den  Zähnen.  Luftröhre  ganz  bleich  und  leer.  Die  alt  adhärirenden 
Lungen  sehr  zusammengefallen,  helischiefergrau,  sehr  anämisch.  Im  rechten  Herzen, 
dessen  Kranzadern  leer  waren,  eine  halbe  Unze  sehr  flüssigen  Blutes,  im  linken  nur 
eine  Drachme;  die  grossen  Gefössstämme  Hessen  einige  Unzen  ausfliessen.  Leber  und 
Milz  sehr  sichtlich  anämisch,  die  Nieren  aber,  besonders  die  linke,  enthielten  sogar 
etwas  mehr  Blut  als  gewöhnlich,  der  Magen  einige  Unzen  wässriger  Flüssigkeit,   die 
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Hohlrene  sehr  wenin^  Blut  —  Wie  schwierig  konnte  die  Beurtheilung  der  Priorität  der 
Todesart  bei  solcher  Sachlage  bei  einer  unbekannten  Leiche  werden  1    Gesetzt  es  wäre 
Verdacht  des  Mordes  gegen  mehrere  Gomplicen  erhoben  worden;  konnte  E.  nicht  durch 
den  Schnitt  und  die  hier  wirklich  bedeutende  Verblntung  wehrlos  gemacht  and  dann 
sterbend  oder  todt  aufgehängt  worden  sein?    War  er  nun  den  Verblutungs-  oder  den 
Erhängungstod  gestorben?   Und  wer  unter  den  mehrem  Verdächtigen  war  der  wirkliche 
Uriwber  des  Todes?    Es  würde  eine  Gewissheit  des  Urtheils  in  solchem  Falle  in  der 
That  nicht  zu  geben  gewesen  sein.    Für  den  Erhängungstod  sprach,  neben  der  an  sich 
nichts  beweisenden  Strangmarke   und  prostatischen  Flüssigkeit  in  der  Harnröhre,   die 
grosse  Flüssigkeit  des  wenigen  Blutes  in  der  Leiche,   für  den  Yerblutungstod  die  all- 
gemeine  Anämie.   Gewiss  aber  war,  dass  weder  Asphyxie,  noch  Apoplexie  in  der  Leiche 
deutlich  ausgesprochen  waren,  was  bei  vorangegangenem,  so  erheblichem  Blntrerlust  um 
so  leichter  der  Fall  sein  konnte.    Aber  dieser  negative  Befund,  in  Verbindung  mit  der 
Aninde,  würde  auch  die  Annahme  des  Verblutungstodes  gerechtfertigt  haben.    Gewiss 
femer  war,  dass  die  Schnittwunden  nicht  erst  nach  dem  Tode  beigebracht  worden  wareu, 
da  hierbei  die  Anämie  nicht  erklärt  wäre.    Dies  Alles  zusammengefasst ,  würde  ich  bei 
einer  Sachlage,  wie  die  hier  vorausgesetzte,  erklärt  haben:  dass  (nur)  mit  einem  hohen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,   dass  K.  noch  gelebt  habe,   als  er  an  den 
Strang  gekommen.   Wäre  die  Frage  von  eigner  oder  fremder  Schuld  aufgeworfen  worden, 
so  würde  nur  zu  erklären  gewesen  sein :  dass  bei  der  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Kampf 
nnd  Gegenwehr  an  der  Leiche,  die  Annahme,  dass  eigene  Schuld  den  Tod  veranlasst, 
nicht  ausgeschlossen  bliebe,  und  dass  keine  Beweise  für  das  Gegentheil  aus  der  Ob- 
doction  zu  entnehmen  gewesen.    Zur  gewisseren  Diagnose  würde  dann  die  Information 
durch  Mittheilung  der  Umstände,  unter  denen  die  Leiche  gefunden  worden,   z.  B.  ob 
and  wie  l)ekleidet,  ob  der  Aermel  zerschnitten  gewesen?  u.  s.  w.  abzuwarten  gewesen 
sein.   Es  sind  diese  beiden  nicht  die  einzigen  Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  in  denen 
Selbstmorder  sich  zuerst  Schnitte  beigebracht,   und  dann  nicht  etwa  dasselbe  Hesser 
benutzt  haben,   um  sich  durch  Halsschnitt  u.  s.  w.  vollends  zu  tödten,   sondern  nach 
Schmerz  und  Blutverlust  noch  Wille,  Besinnung  und  Kraft  behielten,   um  sich  zu  er- 
hangen.   Es  ist  dies  der  unberechenbare  Gedankengang  der  Selbstmorder  im  Augen- 
blicke der  That,  für  welchen  so  unzählige  Beweise  vorliegen  1 


M.  bis  26.  Fall.    Erstickung  und  Kopfverletzung.    Zufall  oder 

fremde  Schuld? 

Hinter  einander  in  drei  Tagen  des  December  (bei  —8  bis  10®  R.)  kamen  folgende 
drei  Fälle  vor: 

24.  Ein  60jähriger  Schlossermeister  war  todt  auf  dem  Felde  gefunden  worden. 
Ueber  dem  rechten  Scheitelbein,  in  dem  später  sich  ein  Längsbruch  zeigte,  fand  sich 
eine  halbzöllige,  zackige,  schwach  sugillirte  Hautwunde  mit  Blutunterlaufang  in  der 
Golea,  Die  rechte  Backe  war  thalergross  sugillirt.  Ueber  der  ganzen  linken  Hirn- 
hemisphäre lag  ein  zwei  Linien  dickes  Blutcoagulum  ausgebreitet.  Luftröhre  injicirt; 
starke  Hyperämie  der  Lungen,  des  rechten  Herzens  und  der  Lungenarterie.  Alles 
Cebrige  unerheblich. 

25.  Der  30  jährige  kräftige  Mann  war  todt  in  einem  Hausflur  aufgefunden  worden. 
Auch  hier  fand  sich  am  rechten  Scheitelbein  eine  zolllange  Hautwunde  mit  stumpfen, 
Dach  Innen  gestülpten  Rändern  (Quetschwunde),   das  rechte  untere  Augenlid  war  su- 
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gillirt.  Das  rechte  Scheitelbein  war  von  der  Mitte  ab  gebrochen,  der  Bruch  ging  in  die 
Basis,  verlief  parallel  mit  dem  Felsenbein,  bog  sich  beim  Tärkensattel  um  und  verlief 
nun  durch  den  Orbitaltheil  des  Stirnbeins  bis  in  dessen  Mitte  hinauf.  Unier  der  blut- 
leeren dura  mater  lag  auch  hier  auf  der  linken  Hirnhemisphäre  ein  zwei  Linien  dicke«, 
schwarzes  Blutgerinnsel,  welches  das  Gehirn  deutlich  abgeflacht  hatte.  Ueber  dem 
pericranium  in  der  vordem  rechten  Schädelgrube  lag  ein  anderes  Blutcoagulum,  ein 
drittes  tbalergrosses  unter  der  linken  Hemisphäre  am  vordem  Lappen,  und  die  Hirn* 
Substanz  war  hier  erweicht  und  oberflächlich  zertrümmert  (gequetscht).  Die  Luftrohre 
bellroth  injicirt,  die  Lungen,  zumal  die  rechte,  sehr  überfüllt,  voluminös  und  ungemein 
üdematüs,  das  rechte  Herz  aber  sogar  schwappend  mit  dunklem,  ganz  flüssigem  Blute 
gefüllt;  wenig  Blut  im  linken  Herzen,  ungemein  viel  aber  in  der  A,  ptUmanalis^  Leber 
recht  blutreich,  sehr  ausgedehnt  von  Blut  die  V,  cava,  Nieren  blutreicher  als  gewöhn- 
lich, Netze  und  Mesenterium  von  seltenem  Fettreichthum. 

Der  26  analoge  Fall  betraf  eine  81jährige  Frau,  die  in  einem  Hause  todt  nieder- 
gefallen war.  Beide  rechten  Augenlider  waren  sugillirt,  eine  schwache  Sugillation  fand 
sich  auch  hier  wieder  in  der  rechten  Schläfe.  Unter  derselben  wieder  ein  Bruch  des 
rechten  Scheitelbeins,  der  sich  durch  die  rechte  orbita  bis  zur  seüa  turdca  hin 
schlängelte.  Unter  der  dura  mater  am  rechten  Scheitelbein  ein  2|  Zoll  im  Durch- 
messer haltendes  liniendickes  Extravasat  von  dunklem  geronnenem  Blut,  und  ein  Blut- 
extravasat  unter  der  Orbitaldecke  am  fracturirten  Theile.  Anämie  im  Schädel ,  wie  in 
den  gesunden  Lungen.  Luftröhre  blass,  nicht  injicirt  Das  Herz  zeigte  den  interes- 
santen und  ziemlich  seltnen  Befund  einer  strotzenden  Anfüllung  des  Herzbeutels  aiit 
theils  flüssigem',  theils  geronnenem  Blut  und  einen  Durchbruch  des  Herzmuskels. 
Das  Herz  nämlich  war  sehr  fett,  auch  seine  Substanz  (microscopiscb)  verfettet,  sonst  die  Wände 
wie  die  Klappen  ganz  normal,  trotz  des  hohen  Alters  der  Verstorbenen,  weder  athero- 
matös,  noch  verknöchert.  Am  linken  Herzohr  und  an  der  Vorderwand  des  rechten  Ven- 
trikels zeigten  sich  mehrere  (nicht  in  die  Höhlen  eindringende)  Einrisse  in  die  Wandung 
mit  schwach  gezackten  Rändern,  an  der  Aurikel  5  bis  6,  am  Ventrikel  5,  von  Erbseu- 
grosse  bis  zu  einem  Viertelzoll  lang,  aus  denen  sich  noch  bei  gelindem  Druk  Blutpfröpfe 
ausdrücken  Hessen.  Endocardium  normal.  Die  grossen  Gefasse  waren  noch  sehr  ge- 
füllt.   Im  Unterleibe  nichts  Bemerkenswerthes. 

Von  der  ersten  und  dritten  Leiche  wusste  man  Nichts  über  die  etwanige  Veranlas- 
sung des  Todes  der  Verstorbenen,  von  der  zweiten,  dass  in  der  Nacht  angeblich  eine 
Schlägerei  Statt  gehabt,  und  der  todt  Gefundene  dabei  betheiligt  gewesen  sein  sollte. 
Wir  gaben  für  alle  drei  Leichen  ein  gleichlautendes  Urtheil  ab,  indem  wir  bei  Allen 
Erstickungstod  und  ferner  annahmen,  dass  die  Kopfverletzungen  beim  plötzlichen  jähen 
Niederstürzen  entstanden  waren  Offenbar  war  die  Suffocation,  bei  den  beiden  Männern 
durch  Hyperämie,  bei  dem  Weibe  durch  Herzruptur  und  Erguss  in  den  Herzbeutel,  das 
Primäre,  die  eigentliche  Todesursache;  denn  es  ist  nicht  abzusehen,  wie  die  Kopf- 
verletzungen, mochten  sie  wie  immer  entstanden  sein,  als  Primäres  die  Befunde  in  der 
Bmst  zuT  Folge  gehabt  haben  konnten.  Die  Annahme,  dass  der  Tod  bei  allen  Dreien 
aus  innem  Ursachen,  nicht  durch  äussere  Gewaltthat  erfolgt,  und  dass  der  Blutschlag- 
fluss  nur  eine  Folge  der  Kopfverletzung  beim  Sturz  gewesen,  war  hiernach  gerechtfertigt 
Alle  drei  Fälle  geben  einen  bemerkenswerthen  Beleg  zu  der  vom  plötzlichen  Tod  aus 
innem  Ursachen,  und  zeigen,  wie  vorsichtig  man  in  solchen  Fällen  äussere  Verletzungen 
am  Leichnam  erwägen  muss,  wofür  ja  auch  die  vorstehend  mitgetheilten  Fälle  Beweise 
liefern.  Offenbar  hatten  bei  diesen  drei  plötzlichen  und  identischen  Todesfallen  consti- 
tutionelle  Ursachen  eingewirkt,  denn  abgesehen  von  dem  fast  gleichzeitigen  Vorkommen 


Die  Piioriiät  der  Todesart.    §   27.  Casuistik.    27.  Fall.  79 

dieser,  haben  wir  in  derselben  Zeit  nicht  nor  noch  einige  andere  Fälle  von  Stick-  und 
Sdilagflnss  auf  dem  gerichtlichen  Sectionstisch  gehabt,  sondern  die  Mortalitätslisten  der 
Stadt  haben  später  auch  ergeben,  dass  yerhältnissmässig  viele  Menschen  in  der  genann- 
ten Zeit  an  „Stick-  und  Schlagfluss^  gestorben  waren. 


27.  Fall.    Erhängt  oder  Erschossen?   Selbstmord  oder  Mord? 

Den  nachstehenden  Fall  theile  ich  mit,  sowohl  wegen  des  Interesses,  welches  er  an 
and  för  sich  bietet',  als  auch  wegen  der  divergirenden  Ansichten,  die  Seitens  der  poli- 
zeilichen und  richterlichen  Behörden  zur  Zeit  der  Obduction  geltend  gemacht  wurden 
und  welche  unserer  Meinung  über  den  Tod  des  Verstorbenen  entgegengesetzt  waren. 

Am  16.  März  18 .  .  fand  man  im  Thiergarten  in  der  Nähe  des  Hofjägers  eine 
Leiche.  Dieselbe  befand  sich  nach  dem  Polizeibericht  „in  knieender  Stellung  und  noch 
st&rk  blutend,  den  Kopf  vomübergesunken.  An  einem  Aste  eines  dicht  danebenstehen- 
den Baumes  hing  eine  sehr  kunstgerecht  angemachte  Schlinge,  die  in  der  Mitte  abge- 
rissen und  nicht  abgeschnitten  war.  Das  andere  Ende  derselben  befand  sich  noch  am  Halse 
des  Leichnams,  der  eine  sehr  sichtbare  Strangulationsmarke  am  Halse  hatte.  Neben  der 
Leiche  lag  das  beifolgende  Pistol,  mit  dem  er  oder  ein  Anderer  ihm  eine  Wunde  in 
den  Kopf  beigebracht  hatte. ^  (Nach  Aussage  des  betreffenden  Schutzmannes  bei  der  Reco- 
gnitionsverhandlung  lag  das  Pistol  nicht  neben  der  Leiche,  sondern  unter  den  Knieen, 
nnd  die  rechte  Hand  unter  dem  Körper  des  Entseelten).  In  den  Taschen  des  Verstor- 
benen fand  sich  eine  erhebliche  Quantität  Pulver  und  zwei  Kugeln.  Spuren  eines 
Kampfes  waren  in  der  Umgegend  der  Leiche  nicht  sichtbar. 

Die  Obduction  ergab  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes: 
Ber  Körper  des  30  —  35jährigen  Mannes  wohlgenährt;  Leichenstarre;  auf  den  Rändern 
der  Vorhaut  ein  beborktes  Geschwür,  Tripperausfluss  aus  der  Harnröhre.  Die  Zunge 
liegt  nicht  geschwollen  auf  den  Unterzähnen.  An  der  rechten  Seite  des  Schädels,  dicht 
über  der  Schläfengegend  befindet  sich  eine  kreisrunde,  etwa  kirschkerngrosse  Oeffnung, 
in  deren  Umgebung  Kopf  und  Gesicht  vielfach  mit  Blut  besudelt  sind.  Die  Ränder 
der  Wunde  sind  ziemlich  scharf;  etwa  1  Zoll  um  sie  herum  ist  die  Haut  geröthet  resp. 
Schwan,  welche  Färbung  sich  nicht  abwaschen  lässt,  und  sind  die  Haare  in  dieser 
Gegend  kurz  abgesengt.  Eingeschnitten,  zeigt  sich  das  unterliegende  Gewebe  blutig 
durchtränkt  Das  rechte  obere,  das  linke  untere  Augenlid  ist  mit- Blut  unterlaufen. 
Ueber  dem  Kehlkopf  und  zwar  über  dem  Schildknorpel  läuft  eine  ziemich  tiefe,  blau- 
grüne, etwa  2  bis  3  Linien  breite  Furche,  welche  rechts  neben  dem  Kehlkopf  ober- 
flächlich excoriirt  ist,  unterhalb  des  linken  Obres  sich  pergamentartig  anfühlt,  bei  Ein- 
schnitten nirgend  blutunterlaufen  ist  Dieselbe  steigt  vom  Kehlkopf  beiderseits  nach 
hinten  und  oben  auf,  und  verliert  sich  im  Nadten,  diesen  etwa  auf  3  Finger  breit  un- 
durehfurcht  lassend.  Unterhalb  der  Strangmarke  bis  auf  der  Vorderbrust  herab  befin- 
den sich  eine  Anzahl  stecknadel-spitzengrosser,  hellroth  gefärbter  Blutaustretungen  unter 
der  Oberhaut.  Die  Bindehäute  der  Augen  sind  nicht  geröthet,  sonst  sind  Verletzungen 
im  ganzen  Körper  der  Leiche  nicht  vorhanden,  namentlich  sind  auch  die  Hände  frei 
von  Verietzongen.  Nach  Zurückscblagung  der  weichen  Schädel bedeckungen  zeigt  sich 
die  innere  Fläche  der  verletzten  Stelle  durchweg  blutig  infiltrirt,  desgleichen  der  Schlä- 
fenmuakeU  Entsprechend  der  äusseren  Verletzung  befindet  sich  im  Schläfenbein  eine 
kreisrunde,  einen  halben  Zoll  grosse  Wunde,  in  welcher  ein  cylinderförmig  zusam- 
mengelegter, wie  ein  Tabaksblatt  oder  Baumrinde  aussehender  Körper  sich  befindet. 
Einen  halben  Zoll  unterhalb  der  beregten  Wunde  Hegt  quer  ein  etwa  1  Zoll  langer, 
glattrandiger  Knochenbruch.     Die  Schädelknochen  sind  von  gewöhnlicher  Dicke.     Die 
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innere  Oeffhang  an  den  Knochen  ist  einige  Linien  grösser  als  die  äussere.  Die 
harte  Hirnhaut,  welche  übrigens  blutleer  ist,  ist  an  der  beregten  Stelle  in  fetzigen, 
blutdurchtränkten  Rändern  zerrissen,  üeber  beide  Gehirnhälften  ist  eine  dünne  Lage 
flüssigen  Blutes  ergossen.  In  der  rechten  Himhalbkugel  befindet  sich  eine  kreisförmige, 
ziemlich  scharf  begrenzte  Oeffnung,  welcher  eine  ganz  ähnliche  an  der  anderen  Seite 
entspricht.  In  dieser  letzteren  Oeffnung  befindet  sich  eine  plattgedrückte  Bleikugel 
und  ein  Papierpfropfen.  Entsprechend  dieser  Stelle  ist  auch  die  harte  Hirnhaut  einge- 
rissen und  immer  dem  entsprechend  an  der  Innenfläche  des  linken  Scheitelbeines  eine 
kreisrunde  schwärzliche,  anscheinend  von  der  Kugel  abgedrückte  Stelle.  Der  Knochen 
selbst  ist  sonst  hier  nicht  verietzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  nicht  blutreich,  nur  ein- 
zelne Hirnwindungen  blutunterlaufen.  Im  rechten  Ventrikel  befindet. sich  in  dessen 
hinterem  Kerne  ein  Erguss  von  halbgeronnenem  Blute.  Im  linken  Ventrikel  desglei- 
chen und  ein  Knochenstückchen.  Es  lässt  sich  der  Schusskanal,  dessen  Wandungen 
durch  zertrümmerte  Himmasse  gebildet  werden,  beide  Streifenhngel  durchbohrend,  ver- 
folgen. Mehrere  Knochensplitter  werden  aus  dem  Schusskanal  herausgenommen.  Die 
rechte  Augenhohlendecke  ist  mehrfach  fissurirt.  Kleine  Knochensprünge  befinden  sich 
auch  in  beiden  Felsenbeinen.  Das  Herz  von  normaler  Grosse  und  Beschaffenheit,  ist 
in  seinen  Kranzadem  massig  gefallt  An  seiner  ganzen  vorderen  Seite  mit  stecknadel- 
spitzengrossen  subserösen  Ecchymoscn  bedeckt.  In  seinen  4  Höhlen,  und  zwar  mehr 
rechts  als  links,  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  dunkelflüssigen  Blutes.  Die  Pa- 
pillen der  Zunge  sind  stark  geschwollen  und  bläulich  geerbt  Der  Kehldeckel  ist 
lebhaft  injicirt,  unter  der  Schleimhaut  desselben  sowie  auch  unterhalb  der  Stimm- 
bänder mehrfach  bis  stecknadelkopfgrosse  hellrothe  Blutaustretungen.  Die  Luftröhre 
selbst  ist  leer;  ihre  Schleimhaut  namentlich  nach  der  Theilungsstelle  hin  stark  gerötbet. 
Die  Lungen  beiderseits  mit  zahlreichen  Petechialsugillationen  bedeckt,  sind  massig 
gross,  überall  lufthaltig.  Aus  den  Schnittflächen  lässt  sich  stark  schaumiges  Blut 
ausdrücken.  Die  Milz  ziemlich  gross  und  derb,  hat  ein  livides  Ansehen,  ist  massig 
blutreich.  Dasselbe  gilt  von  den  Nieren,  deren  Gefassräume  stark  gefüllt  sind.  Auch 
die  sonst  gesunde  Leber  ist  recht  blutreich.  Die  Hohlader  enthält  viel  dunkelflüssiges 
Blut.  Im  Magen  befindet  sich  etwas  Speisebrei.  Die  Schleimhaut  schieferartig  g^efarbt 
und  verdickt 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  der  Tod  des  Verstorbenen  an  Er- 
stickung erfolgt  sei,  2.  dass  diese  durch  die  vorgefundene  Strangmarke  sich  erklärt  und 
auf  die  Strangulirung  zurückzuführen,  3.  dass  die  vorgefundene  Wimde  am  Schädel  al» 
eine  Schusswimde  zu  erachten,  4.  dass  diese  sehr  wohl  geeignet,  den  Tod  herbeizu- 
führen; auch  noch  vor  der  Strangulirung  erzeugt  ist,  jedoch  den  Tod  nicht  sofort 
zur  Folge  zu  haben  brauchte  und  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  5.  dass  die  Obductions- 
befunde  nichts  ergeben  haben ,  was  der  Annahme  widerspricht,  dass  Denatus  sich  selbst 
um  das  Leben  gebracht  habe. 

Im  Polizeibericht  fand  sich  ausserdem  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der 
Verstorbene  erst  Versuche  sich  zu  erhängen  gemacht  und  sich  dabei  die  Strangulations- 
marke  und  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen  habe,  aber  wegen  Reissens  des  Stran- 
gulationswerkzeuges nicht  zum  Ziele  gelangt  sei  und  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss 
in  den  Kopf  getödtet  habe ;  eine  Ansicht,  welche  auch  von  anderer  competenterer  Seite 
getheilt  wurde. 

Wir  sind  anderer  Ansicht: 

Zunächst  wird  es  unbestritten  sein,  dass  die  Zeichen  der  Erstickung  in  sehr  au>- 
geprägter  Weise  vorhanden  waren,  so  zwar,  dass  wenn  der  Mann  einfach  erhängt  ge- 
funden  worden  wäre,   man  keinen  Anstand  genommen  hätte,   die  vorgefundenen   Er- 
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sticknogsersclieiiiuiigen  der  StraDgulation  zuzuscbreiben.  Nicht  minder  würde  man,  wenn 
der  Leichnam  unter  dem  Baam  mit  abgerissenem  Strangwerkzeuge  gefunden  worden 
wäre»  irgend  welchen  gegründeten  Anhalt  haben,  anzunehmen,  dass  die  vorgefundenen 
Erstickongserscheinungen  nicht  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  sondern  dass  dies  nur 
Zeichen  nur  gemachter  Erhängungs- Versuche  seien,  dass  aber  der  Tod  doch  noch 
anderweitig  erfolgt  sein  müsse,  etwa  durch  Vergiftung  mit  Blausäure,  und  sicherlich 
vürde  in  einem  solchen  Falle  von  Niemand  deshalb  eine  chemische  Untersuchung  der 
Contenta  beantragt  werden,  wenn  nicht  noch  andere  dringende  Umstände  dazu  auffor- 
derten. 

Wenn  nun  aber  Das  festgehalten  wird,  dass  die  vorgefundenen  Erstickungserschei- 
QODgen  ausgereicht  haben,  den  Tod  herbeizuführen  und  auch  herbeigeführt  haben,  so 
möäsen  sie  nach  der  Schusswunde  erzeugt  sein,  denn  nachdem  einmal  Erstickung  ein- 
getreten, d.  h.  der  Mensch  todt  war,  konnte  die  Schuss wunde  nicht  erzeugt  sein,  die 
ja  offenbar  bei  Lebzeiten  entstanden  war^ 

Sicherlich  war  diese  Schusswunde  eine  solche,  welche  schnell,  sehr  schnell  den  Tod 
herbeiführen  konnte,  welche  aber  doch  nicht  so  schnell  ihn  herbeiführen  musste,  dass 
nicht  noch  die  Erstickungserscheinungen  sich  hätten  ausbilden  können. 

Es  ist  aJso  dem  Obductionsbefunde  nach  vollständig  correct  und  nothwendig  zu 
sagen:  erst  ist  die  Scbusswunde  beigebracht  und  dann  haben  sich  die  Erstickungser- 
scheinnngen,  welche  durch  die  Strangulation  erzeugt  sind,  ausgebildet 

Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  der  Verstorbene,  nachdem  er  sich  diese 
Scbusswunde  beigebracht,  sich  erhängt  habe  und  noch  im  Stande  gewesen  wäre,  eine 
dahin  zielende  Procedur  vorzunehmen,  geschweige  denn  mit  Sorgfalt  eine  Schlinge  an 
einen  Baumast  zu  knüpfen.  Es  musste  ja  nothwendig  sofort  nach  dem  Schuss  eine 
solche  Gehirnerschütterung  und  Besinnungslosigkeit  eintreten,  dass  wenn  auch  nicht 
gleich  der  Tod  folgte,  doch  der  Mensch  ein  Sterbender  war.  Eine  solche  Annahme  wäre 
eine  Absurdität. 

Aber  es  ist  noch  eine  andere  Annahme  möglich,  welche  wir  in  der  That  gemacht 
haben,  und  welche  auch  im  vorliegenden  Falle  sicherlich  die  richtige  ist,  weil  sie  mit 
allen  objectiven,  durch  die  Obduction  und  die  Nebenumstände  erhobenen  Thatsachen 
übereinstimmt. 

Es  ist  die,  dass  der  Mensch  die  Schlinge  an  den  Baum  geknüpft,  seinen  Hals  in 
dieselbe  hineingelegt,  ohne  sie  fest  zuzuziehen,  sich  in  dieser  Stellung  die  Scbusswunde 
beigebracht,  welche  nicht  augenblicklich  und  fulminant  das  Leben  und  die  Respiration 
erlöschen  machte,  welche  aber  ein  Zusammensinken  des  Menschen  und  damit  ein  Zu- 
sammziehen  der  Schlinge  zur  Folge  hatte,  und  dass,  nachdem  der  Mensch  todt  war, 
das  Schnur  gerissen  ist 

Mit  dieser  Annahme  stimmen  nicht  nur  die  Leichenbefunde,  sondern  auch  die 
Lage  der  Leiche  direct  unter  dem  Baume  in  knieender  Stellung  mit  vornüber  auf  die 
£rde  gebeugtem  Kopf,  die  rechte  Hand  unter  dem  Körper,  das  entfallene  Pistol  unter 
den  Knieen,  überein. 

Wir  unterliessen  zur  Zeit  der  Obduction  die  Formulirung  dieser  Annahme,  weil 
sich  der  Richter  mit  den  direct  aus  den  Obductionsbefunden  gefolgerten  Schlüssen  be- 
gnügte, und  formulirten  im  Tenor  nur  noch  die  Frage  nach  dem  zweifelhaften  Selbst- 
mord, den  wir  in  Abrede  zu  stellen  keine  Veranlassung  hatten,  da  den  Hängenden  zu 
erschicssen,  der  Morder  sicherlich  (in  der  Nähe  des  Hofjägers)  kein  Interesse  haben 
konnte,  so  wenig  als  ihn  an  dieser  Stelle  überhaupt  zu  erschiessen  und  den  noch  Le- 
benden, aber  unbesinnlichen  Menschen  aufzuhängen,  was  jedenfalls  eine  sehr  mühevolle 
und  zeitraubende  Arbeit  gewesen  wäre,  und  was  Ein  Mörder  schwerlich  im  Stande  ge- 
wesen wäre. 

Cstp#c'a  gerlebtl.  UedUln.    5    Aofl.    IL  ^ 
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Wenn  nun  dem  entgegen  geltend  gemacht  werden  könnte,  und  Ton  einer  Snper- 
arbitrirenden  Behörde  geltend  gemacht  worden  ist,  es  sei  doch  natürlicher  anzunehmen, 
dass  der  Mensch  durch  Erh&ngongsTersuche  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  lugezogen 
habe,  und  wegen  Reissens  des  Strangwerkzeuges  nicht  an  der  Erstickung  gestorben  ist, 
vielmehr  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet  hat,  so  erscheint 
diese  Annahme  uns  nicht  wahrscheinlich  und  gewagt,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
ja  nothwendig  ebenfalls,  wenn  ein  Strangwerkzeug  in  der  Weise  eingewirkt  hat,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  und  so  ausgesprochene  und  prägnante  Erstickungserscheinungen 
hervorgerufen  hat,  eine  solche  Unbesinnlichkeit  durch  Unterbrechung  der  Respiration 
hat  eintreten  müssen,  dass  der  Mensch  ausser  Stande  gewesen  ist,  sich  sofort  zu  er- 
schlossen. Wäre  er  aber  dies  im  Stande  gewesen,  und  hätte  er  sich  nach  dem  Erfa&n- 
gungsversuch  wieder  insoweit  erholt  gehabt,  um  sich  erscbiessen  zu  können,  so  wären 
eben  die  Zeichen  der  Erstickung  nicht  mehr  so  ausgesprochen  vorhanden  gewesen,  als 
sie  gefunden  wurden.  Ich  will  hierbei  ganz  absehen  von  der  Lage,  in  der  die  Leiche 
gefunden  worden,  welche  diese  Annahme  ebenfalls  nicht  unterstützt  — 

Der  Fall  gehört  zu  den  nicht  selten  vorkommenden  von  complicirtem  Selbstmord, 
indem  die  Selbstmörder  zu  verschiedenen  Todeswaffen  gleichzeitig  greifen,  um  ihres  Er- 
folges sicher  zu  sein,  und  man  findet  neben  Strangulations-  wohl  Schnitt-,  Schusswun- 
den oder  Vergiftung.  Ist  in  solchen  Fällen  die  Strangulation  die  Todesursache,  so  muss 
die  andere  immerhin  tödtliche  Verletzung  derselben  voraufgegangen  sein,  womit  keines- 
wegs gesagt  ist,  dass  der  Mensch  mit  der  letzteren  noch  die  zum  Erhängen  nothwendi- 
gen  Manipulationen  ausgeführt  habe.  In  einem  der  letzten  Hefte  der  Annales  (fhygihie 
findet  sich  sogar  der  seltene  Fall  eines  geisteskranken  Selbstmörders,  der  hängend  mit 
zertrümmertem  Schädel  und  neben  ihm  die  Axt  gefunden  wurde,  eine  gewiss  seltene 
Complication;  doch  war  der  Selbstmord  nach  den  Umständen  des  Falles  nicht 
zweifelhaft 

18.  Fall.    Blausäurevergiftung.    Halssdinittwunden.    Strangulation. 

Mord. 

.Eine  der  grauenhaftesten  Begebenheiten  war  der  Mord  des  Buchbinder  Melchior 
an  seiner  ganzen  Familie,  dessen  Details  nie  zur  Sprache  gekommen,  da,  noch  ehe 
die  bereits  verfügten  Obductionen  zur  Ausführung  kamen,  die  Leiche  des  Urhebers  die- 
ser unglücklichen  Tbat  mit  durch  eine  Schusswunde  zerscbmetteriem  Schädel  gefunden 
wurde.  Es  gelang  mir  indess  privatim  wenigstens  das  Wichtigste  für  die  Beurtheilong 
zu  notiren. 

In  den  3  Piecen  der  Melchio raschen  Wohnung  liegen  vertheilt  4  Leichen,  und 
zwar:  in  dem  ersten  zweifenstrigen  Zimmer  die  Leiche  eines  etwa  11jährigen  Knaben, 
in  dem  einfenstrigen ,  die  Leiche  eines  etwa  20jährigen  Mädchen  und  in  dem  daran 
stossenden  zweifenstrigen  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  und  einer  etwa 
50jährigen  Frau. 

Sämmtliche  Verbindungsthüren  sind  weit  geöffnet. 

1.  Die  Leiche  des  Knaben  (Emil)  liegt  derartig  auf  einem  Sopha  mit  unter  dem 
Hintern  gelegten  Kissen,  dass  der  Kopf  über  die  gewölbte  Sophalehne  hinüberhängt» 
die  Beine  sind  leicht  gespreizt,  das  linke  im  Kniegelenk  etwas  gebeugt,  der  rechte 
Arm  ruht  gebeugt  neben  der  Leiche,  der  linke  ist  nach  oben  zu  geschlagen  und  hängt 
über  die  Sophalehne  hinüber.  Leichenstarre  ist  noch  vorhanden,  eine  Verletzung  nicht 
sichtbar,  doch  befindet  sich  auf  der  linken  Wange,  so  wie  an  der  Nasenwurzel  ange- 
wischtes und  getrocknetes  Blut.  Am  Halse,  und  zwar  rund  um  demselben  henuui  den 
Nacken  in  der  Ocgenrl  des  Haaransatzes  durchfurchend,  vom  oberhalb  des  Kehlkopfes 
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Tcriaufcnd,  beimdet  sich  eine  zum  Theil  pergamentartige  Strangroarke  von  der  breite 
Yon  etwa  swei  Linien,  und  locker  um  den  Hals  liegt  ein  der  Strangfurche  entsprechen- 
der Strick,  an  welchem  zwei  Blutflecke  sichtbar  sind ;  der  Gesichtsausdruck  ist  ruhig,  die 
Zonge  Torgelagert  und  eingeklemmt,  die  Augen  halb  geöffnet,  zahlreich  auf  den  obem 
und  untern  Augenlidern,  auch  auf  der  Stirn,  punktförmige  Ecchymosen,  dergleichen 
sich  auch  auf  den  blassen  Augenbindehäuten  beider  Augen  befinden;  an  beiden  Hän- 
den keine  Verletzungen,  Kratz  wunden  oder  Haare  sichtbar,  in  dem  Hemde,  mit  wel- 
chem die  Leiche  bekleidet  ist  und  zwar  in  der  Bauchgegend,  so  wie  in  der  Nähe  des 
Halsesein  paar  Blutflecke;  sonst  ist  die  Leiche  nur  noch  mit  Strümpfen  und  Strumpf- 
bändern bekleidet,  die  Todtenflecke,  die  namentlich  zahlreich  auf  dem  Rücken  vorhan- 
den sind,  haben  kein  auffallend  hellrothes  Ansehen.  Neben  dem  Sopha  ein  Strohsack, 
Strohkissen  und  Oreillier,  welches  Lager  anscheinend  nicht  belegen  gewesen  ist  Ne- 
ben der  Kommode  an  der  Erde  ein  Lager,  welches  ebenfalls  anscheinend  nicht  belegen 
gewesen  ist  Auf  dem  Tisch  eine  leicht  zugekorkte  Flasche  mit  einer  vorläufig  nicht 
zu  bestimmenden  Flüssigkeit,  welche  nach  bittem  Mandeln  riecht;  ausserdem  ein  Kü- 
cbenmesser,  dessen  Klinge  und  Griff  blutbesudelt  sind. 

Bei  der  Obduction  zeigt  sich  die  Luftröhre  strotzend  mit  Gischt  gefüllt,  injicirt, 
die  Lungen  ödematös,  sonst  normal,  wenig  bluthaltend,  keine  Ecchymosen;  der  Magen 
enthielt  schmierigen  Speisebrei,  der  nicht  nach  bittem  Mandeln  riecht,  die  Schleimhaut 
nicbt  injicirt,  das  Blut  flüssig,  und  hellroth.  Herz  rechts,  wie  die  grossen  Gef&sse 
stark  gefüllt  Unterleibs  —  wie  Kopforgane  nichts  Besonderes.  —  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  Blausäuse.  In  diesem  Falle  konnte  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  die  Strangulation  nicht  erst  nach 
dem  Tode  geschehen  sei.  Das  zur  Strangulation  bei  Leben  geltend  zu  machende  Sym- 
ptom der  punktförmigen  Hautecchymosen  haben  wir  auch  bei  Gyankalium  Vergiftung 
beobachtet 

ir.  Auf  dem  Bette  ausgestreckt  liegt  2)  die  Leiche  eines  20jährigen  Mädchens 
(Mmna)  in  dem  einfenstrigen  Zimmer,  der  ganze  Oberkörper  nackt,  den  Bauch  mit 
Hemd  und  Unterrock  bekleidet  und  sind  die  Hemdärmel  bis  zu  den  Ellenbogen  herun- 
tergelassen. Die  Beine  liegen  nebeneinander,  das  rechte  Bein  ein  wenig  gebeugt  Die 
Farbe  der  Todtenflecke  ist  hellroth.  Der  rechte  Arm  liegt  gebeugt  auf  dem  Bauch,  der 
linke  gestreckt  neben  der  Leiche,  der  Kopf  ist  in  das  unordentlich  gelegte  Kopfkissen 
bineingedrückt  An  dem  vordem  Rand  des  Kopfkissens  befinden  sich  Blutflecke.  Der 
Mond  ist  halb  geöfi'net,  die  Zunge  liegt  eingeklemmt  Leichenstarre  ist  noch  vorhan- 
den, die  Augen  sind  geschlossen,  die  Haare  in  Unordnung,  doch  nicht  auffallend. 
Eine  Verletzung  ist  an  der  Leiche  nicht  vorhanden,  auch  an  den  Händen  weder  Blut- 
besudelung, noch  Wunden  noch  Haare  sichtbar,  rand  um  den  Hals  und  zwar  quer 
dicht  unterhalb  des  Kehlkopfs,  den  Nacken  zwei  Fingerspitzen  breit  undurchfurchtlas- 
send,  verläuft  eine  schwach  pergamentartig  zu  fühlende,  etwa  zwei  Linien  breite,  ziem- 
lich flache  graugrüne  Strangfurche.  Die  Augenlider  und  Angenbindehäute  sind  hier 
lucbt  mit  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt. 

Neben  der  Leiche  hat  sich  ein  Strick  befunden,  welcher  fortgenommen  worden. 
Derselbe  ist  an  einigen  Stellen  blutbesudelt.  Das  Messer  lag  auf  dem  Tisch  des  ersten 
Zimmers.  Luftröhrenschleimhaut  injicirt,  in  der  Luftröhre  viel  Gischt  Lungen  gedun- 
sen, blutreich,  ödematös,  einige  Ecchymosen.  AUe  Organe  hellroth.  Der  Magen  ent- 
geh braune,  stark  nach  bittem  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  Schleimhaut  injicirt 
nnd  suffundirt  Hier  widersprach  der  Leichenbefund  nicht  der  Annahme,  dass  die 
Strangulation  der  Vergiftung  gefolgt  sei.  —  Die  chemische  Untersuchung  wies  Blau- 
ere nach. 

6* 
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m.  An  der  Erde  des  Hinterzimmers  zwischen  einem  Hahagonischrank  und  einer 
blntbesndelten  Bettdecke,  liegt  die  Leiche  eines  etwa  15j&hrigen  H&dchens  (Emma)  in 
einer  grossen  Blutlache,  halb  auf  dem  Bauche,  beide  Arme  auf  der  Brust  gekreuzt, 
das  rechte  Knie  stark  unter  den  Bauch  gezogen,  das  linke  ebenfalls  gebeugt  und  an- 
gezogen, Dieselbe  ist  im  Hemd,  das,  wie  auch  der  übrige  Korper}  stark  blutbesudelt 
ist  Die  Haare  sind  in  vollständiger  Ordnung,  die  Zunge  eiogeklemmt  zwischen  den 
Zähnen,  Leichenstarre  noch  Torbanden.  Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse  minde- 
stens drei  Zoll  lange  und  2  Zoll  klaffende  scharfrändrige  Wunde  mit  blutigen  aber 
nicht  blutunterlaufenen  Rändern,  die  die  Luftrohre  Tollkommen  durchschnitten  hat,  so 
wie  die  linke  Jugularis,  während  die  rechte  Jugularis  und  beide  Garotiden  unverletzt 
sind.  An  den  Händen  sind  Verletzungen  oder  Haare  nicht  sichtbar.  Vom  rechten 
'  Mundwinkel  aus  quer  über  die  Backe  verläuft  eine  scharfrändrige  Wunde  von  drca  l\ 
Zoll  Länge,  welche  nur  in  das  Fettgewebe  der  Wange  eindringt.  Im  Magen  wieder 
Bittermandelgenich,  auch  Injection  der  Schleimhaut  Die  chemische  Untersuchung 
wies  keine  Blausäure  nach. 

rV.  Auf  dem  Bette  desselben  Zimmers  ausgestreckt  mit  leicht  gespreitzten  Beinen, 
den  linken  Arm  auf  dem  Bauch  gebeugt,  den  rechten  neben  der  Leiche  ausgestreckt, 
liegt  auf  den  Rücken  den  Kopf  nach  hinten  übergebeugt  die  Leiche  der  Mutter,  mit 
wollener  Jacke,  Hemd,  Unterröcken,  Unterbeinkleidem,  Strümpfen  und  Strumpfbän- 
dern bekleidet,  auf  dem  linken  Fuss  ein  Pantoffel.  Der  Fuss  hat  ursprünglich  herun- 
tergehangen, die  Jacke  vom  auf  der  Brust  weit  geöffnet.  Locker  um  den  Hals  liegt 
ein  schwarzer  Mousselinscbleier,  welcher  früher  fest  um  den  Hals  gelegen  haben  soll. 
Es  befindet  sich  eine  ungefähr  \  Zoll  breite  weiche  Strangmarke  um  den  Hals  ober- 
halb des  Schildknorpels  verlaufend,  horizontal  bleibend  und  den  Nacken  undurchfnrcht 
lassend.  Die  Augenlider  und  Augenbindehäute  sind  blass ,  ohne  Ecchymosen  am  Halse, 
gerade  auf  dem  Halse  etwas  angetrocknetes  Blut,  auf  dem  Rücken  sparsame  dunkle 
Todtenilecke ;  die  Hände  frei  von  Verletzung  und  Haaren. 

Hellrothe  Muskulatur.  Luftröhre  enthielt  viel  Qischt,  Schleimhaut  injidrt  Lun- 
gen blutreich,  ödematös  mit  viel  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  der  Magen  ent 
hält  braune,  schwach  nach  bittem  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  injt- 
cirt  und  erodirt  Das  Herz  namentlich  rechterseits,  wie  die  grossen  Gefässe  strotzend 
bluterfüllt  Gehirn-  und  Bauchorgane  irrelevant  Die  chemische  Analyse  ergiebt  Blau- 
säure. —  Hier  widersprach  die  Obduction  ebenfalls  nicht  der  Annahme  der  Strangula- 
tion post  mortem. 

Die  auf  dem  Tisch  stehende  Flasche  enthielt  Blausäure  (selbst  aus  Blntlaugensalz 
und  Schwefelsäure  gefertigt!) 

Es  dürfte,  wenn  auch  hier  nebensächlich,  doch  psychologisch  interessant  sein,  auch 
noch  die  vier  von  den  Polizeibeamten  mit  Bleistift  geschriebenen  in  der  Melchior- 
scheu  Wohnung  gefundenen  Zettel  mitzutheilen;  da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nicht 
unwesentlich  sind: 

A.  »Ich  werde  noch  Briefe  zur  Post  bringen,  wenn  ich  zurückkehre,  so  erschiesse 
ich  mich  hier.* 

B.  „So  nun  nehmt  Alles,  jetzt  hab  ich  Euch  mein  Liebstes  zum  Gpfer  gebracht, 
meine  Familie  für  die  gearbeitet  und  gelebt,  meine  Emma,  die  ich  so  sehr  liebte, 
musste  so  schwer  enden.    Fluch  denen,  die  solche  Verhältnisse  herbeiführen.*^ 

G.  „Dass  ich  die  Leichen  noch  gewürgt,  geschieht  auf  den  Wunsch  meiner  Frau 
und  Tochter,  damit  keiner  zum  Leben  zurückkehren  kann,  so  wollten  sie  es." 

D.  „Meiner  Minna  habe  ich  und  meiner  Frau  es  vorgestellt,  sie  sollte  am  Leben 
bleiben,  aber  nein,  wo  wir  bleiben,  wollte  sie  auch.  Der  Emil  und  die  Minna  sind 
am  leichtesten  gestorben,  über  Emma  brauche  ich  nichts  zu  sagen,   wie  war  mir  das 


Die  Priorität  der  Todesart.    §.  27.  Casuistik.    29.  Fall.  g5 

Kind  lieb,  wie  hab  ich  mich  gegrämt,  dass'  sie  so  hinwelkte  aus  Kummer  über  ihre 
Mutter,  und  nun  musste  ich  sie  so  grässlich  morden. 

Nun  kann  mein  Wirth  sich  zufrieden  geben  darüber,  nun  sieht  er  doch,  dass  ich 
nicht  konnte  bezahlen.  Dass  ich  nicht  aus  Arbeitsscheu  zu  solchem  grasslichen  Mittel 
gegriffen,  wird  wohl  jeder  glauben,  und  nun  noch  dieses  würgen,  was  ich  leide  das 
ist  fürchterlich. 

Sterben  wollte  meine  liebe  Emma  und  oft  gesagt,  ich  soll  doch  sie  und  ihre  liebe 
Mamma  sterben  lassen.  Meine  Frau  und  Minna  waren  todt,  da  erwacht  sie  vom 
Dunst  und  rief  nach  ihrer  Mama,  ich  gab  ihr  Blausäure  aber  sie  wollte  nicht  trinken 
und  ich  konnte  sie  doch  nicht  leben  lassen.'' 


29.  Fall.    Drei  Schusswunden.    Mord  oder  Selbstmord? 

Es  wurde  ein  Mann  mit  folgenden  Schusswunden  gefunden.  Vom  an  der  linken 
Brust  in  der  Gegend  der  Brustwarze  befinden  sich,  etwa  k  Zoll  auseinander  stehend, 
zwei  Eingangsöffhungen,  mit  Terbrannten  Rändern  und  etwa  kirschkemgross.  Ausser- 
dem findet  sich  gerade  mitten  yor  der  Stirn  eine  dritte  Eingangsoffnung  ebenso  beschaffen. 
Die  verbrannte  Haut  und  der  Umstand,  dass  die  Wunden  an  Stellen  sitzen,  welche 
Selbstmörder  gern  wählen,  lassen  auf  Selbstmord  schliessen,  während  doch  der  Umstand 
sogleich  auffallt,  dass  drei  Schüsse  vorhanden  sind  und  nicht  allein  an  so  differenten 
Körperstellen,  sondern  dass  auch  schwer  zu  begreifen,  wie  ein  Selbstmörder  diese  drei 
Schösse  ausgeführt  haben  kann.  Am  Rücken  und  zwar  unter  der  Spitze  des  linken 
Schulterblattes,  sowie  1  Zoll  davon  nach  innen,  etwa  4  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt 
finden  sich  die  beiden  Kugeln  (Spitzkugeln),  die  Spitzen  abgeplattet;  gleichzeitig  wird 
ans  der  einen  Ausgangsoffnung  ein  Stück  Rippe  mitentfemt. 

Welcher  von  den  Schüssen  war  der  erste?  Welcher  hat  getodtet?  A  priori  ist 
anzunehmen,  dass  mit  dem  Schuss  im  Gehirn  der  Selbstmörder  nicht  mehr  hat  schiessen 
können.  Die  Sonde  ging  hier  durch  den  Knochen  mehr  als  eine  Hand  tief  in  die 
Schädelhöhle  (die  ObducHon  konnte  nicht  vollständig  gemacht  werden),  war  dies  also 
der  letzte  Schuss,  so  konnte  der  Schuss  in  die  Brust  nicht  das  Herz  zertrümmert  haben. 
Eine  Oeffhung  in  die  Brusthöhle  gemacht  zeigte  eine  starke  Blutung  in  den  linken 
Thoraxdecken  und  Lungenwänden,  das  Herz  aber  war  intact  Diese  letzteren  Verletzun- 
gen Ivauchen  nicht  so  schnell  getodtet  zu  haben,  dass  Denatus  sich  nicht  noch  in  den 
Kopf  hätte  schiessen  können.  Allerdings  brauchen  auch  Schusswunden  in  das  Gehirn 
nicht  sofort  zu  tödten.  Wir  kennen  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Geisteskranken  im 
kidnen  Gehirn  eine  Kugel  gefunden  wurde.  Treiat  (folie  lucide)  berichtet  unter  den 
Fällen  von  Selbstmord  einen,  wo  der  Mensch  2  Pistolen  je  an  eine  Schlaf eugegend  an- 
setzte, die  eine  Kugel  streifte,  die  andere  ging  in  das  Gehirn,  er  starb  erst  nach  8  Tagen, 
und  rief,  nach  Haus  gefahren,  dass  man  dem  Kutscher  4  Frcs.  bezahlen  solle  etc. 
Aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sofort  nach  einem  solchen  Schuss  wie  der  obige 
in  so  weit  Besinnlichkeit  vorhanden  sei,  dass,  wenn  auch  der  Schuss  nicht  gleich  tödtet, 
man  rieh  einen  solchen  zweiten  Schuss,  wie  er  hier  in  den  Lungen  gefunden,  beibringen 
kann.  Aus  diesen  Gründen  ist  der  Schuss  in  die  Brust  als  der  erste  anzusehen  $  und 
ein  Selbstmord  erklärlich. 
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30.  Fall.    Kopfverletzuug  oder  Erstickung?    Zufall  oder  Kiudesmord? 

Am  12.  Februar  gebar  die  unverehelichte,  20  Jahre  alte  Auguste  W.  in  ihrem 
Zimmer  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts.  Schwangerschaft  wie  Geburt  hatte  sie  ver- 
heimlicht Von  ihrer  Schwangerschaft  behauptete  sie  gleichmässig  in  allen  Yemehmungeni 
nichts  gewusst  zu  haben.  Deu  Beischlaf  will  sie  am  30.  Juni  mit  dem  Kutscher  des 
Wagens,  in  welchem  sie  von  Mnncheberg  nach  Berlin  fuhr,  und  zwar  in  diesem  Wagen, 
vollzogen,  und  weder  vor,  noch  nachher  mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  haben.  Im 
Juni  will  sie  ihre  Regeln  das  letzte  Mal  gehabt  haben,  von  da  ab  aber  bis  zur  Nieder- 
kunft seien  dieselben  ausgeblieben.  Sowohl  das  Ausbleiben  der  Regeln,  als  das  Stärker- 
werden ihres  Leibes  sei  ihr  wohl  aufgefallen,  jedoch  sei  sie  sich  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Schwangerschaft  nicht  klar  geworden.  Sie  habe  verschiedenen  Personen,  na- 
mentlich der  Wittwe  Z.,  der  Dienstmagd  Neumann  von  dem  Ausbleiben  ihrer  Regeln 
gesprochen.  Beide  bestätigen  dies,  und  giebt  die  Neumann  an,  dass  sie  ihr  mit^etheilt, 
schon  ehe  sie  nach  Berlin  gekommen,  schon  Ende  Mai  sei  die  Regel  ausgeblieben. 
Auch  an  ihre  Mutter  hat  sie  deshalb  geschrieben,  welche  ihr  zur  Herstellung  der  Regeln 
angeblich  Rosenblätterthee  geschickt  hat.  Endlich  hat  sie  sich  auch  bei  dem  Dr.  R. 
wegen  des  Ausbleibens  ihrer  Regel  befragt,  welcher  ihr  den  Verdacht  äusserte,  da«s  sie 
schwanger  sei,  und  sie  aufforderte,  sich  von  einer  Hebamme  untersuchen  zu  lassen,  da 
sie,  wie  er  aus  der  starken  und  harten  Wölbung  des  Bauches  schloss,  und  ihr  eröffnete, 
sicherlich  entweder  schwanger  oder  krank  sei.  Aueh  der  Wittwe  Z.,  bei  welcher  die 
Auguste  diente,  theilte  R.  seinen  Verdacht  des  Zustandes  ihres  Dienstmädchens  mit. 
Indessen  unterblieb  eine  weitere  Untersuchung  durch  eine  Sachverständige  angeblich 
deshalb,  weil  die  Auguste  hartnäckig  eine  Schwangerschaft  in  Abrede  stellte,  wie  sie 
das  nicht  minder  ihrer  Mutter  gegenüber  und  gegen  die  Neumann  that,  der  sie  in  Bezug 
auf  Dr.  R  äusserte:  „eher  mag  der  eins  haben,  als  ich  eins  habe.^  Bei  der  am  20  Fe- 
bruar c  vorgenommenen  Localrecherche  wurden  unter  den  Sachen  der  Auguste  Ueber- 
reste  von  abgekochten  Blättern  und  drei  Fläschchen  in  Beschlag  genommen,  welche  auch 
den  Unterzeichneten  zugegangen  sind.  Da  aber  sowohl  die  Blätter,  als  auch  die  in  den 
Fläschchen  enthalten  gewesenen  Substanzen  keine  Abortivmittel  sind,  so  haben  dieselben 
weder  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  noch  auf  das  Absterben  des  Kindes  irgend  welchen 
Einfluss  gehabt,  und  stehen  mit  den  von  uns  zu  erörternden  Fragen  ausser  Zusammen- 
hang, weshalb  wir  dieselben  bei  Seite  lassen*). 

Ueber  die  Geburt  selbst  und  die  näheren  Umstände  vor  und  nach  derselben  con- 
stirt  aus  den  Acten  Folgendes:  Am  Abend  des  11  Februar  c.  erkrankte  die  Auguste 
anscheinend,  sie  klagte  über  Unwohlsein,  erbrach  sich  nach  einer  ihr  von  der  Louise 
gereichten  Tasse  Thee,  legte  sich  in  ihr  Bett  und  stöhnte  laut,  verweigerte  jedoch  die 
Herbeirufung  eines  Arztes,  welchen  holen  zu  laasen  sich  die  inzwischen  nach  Haus  ge- 
kommene Wittwe  Z.  erbot  Am  anderen  Morgen,  etwa  um  7  Uhr  fand  sie  die  Louise 
gut  zugedeckt  im  Bette,  und  gab  die  Angeschuldigte  an,  ^fürchterlich  stark"  ihre  Regeln 
zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  (zehn  Minuten  etwa)  rief  die  Auguste  die  Louise  zu  sich. 
Diese  fand  die  Angeschuldigte  am  Fussende  ihres  Bettes  auf  der  Bettkante  sitzend.  Sie 
hatte  sich  den  Leib  und  die  Füsse  bis  zur  Erde  hinab  vollständig  mit  Tüchern  und  der- 
gleichen umwickelt,  sass  in  gekrümmter  Stellung  und  sagte,  die  Z.  möge  sich  zur  Arbeit 


*)  Die  Blätter  sind  gewöhnliche  Theeblätter  (Thea  chinensis).  Von  den  drei  Flaschen 
enthält  die  eine  Reste  eines  nicht  näher  zu  definirenden ,  wahrscheinlich  Einreibungs- 
mittels, die  andere  Reste  einer  Spirituosen  Substanz,  wahrscheinlich  Rhum,  die  dritte 
enthält  gar  nichts  und  hat  früher  anscheinend  Eeau  de  Cologne  enthalten. 
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Jemand  annehmen,  sie  wäre  zu  krank,  sie  hätte  sehr  stark  ihre  Regel.  Nachdem  diese 
Zeugin  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  zur  Auguste  hereingegangen  und  sie  zugedeckt 
im  Bette  gefunden,  verliess  sie  das  Haus.  Um  etwa  halb  acht  Uhr  giebt  die  Z.  an,  sei 
sie  zu  der  Angeschuldigten  gegangen,  habe  aber  nichts  AufföUiges  in  der  Kammer,  an 
oder  vor  dem  Bette  gefunden.  Die  Angeschuldigte,  sagt  sie,  habe  gestöhnt,  wie  wenn 
eine  Wöchnerin  die  Weben  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  wurde,  wenn 
sie  nur  auf  den  Abtritt  gehen  könne,  wessbalb  sie  sich  veranlasst  gesehen  habe,  zur 
Wickeifrau  T.  und  dem  Dr.  R.  zu  schicken.  Zwischen  dieser  Zeit  und  der  Ankunft  des 
letzteren,  etwa  1  Uhr  (die  Zeitangaben  der  einzelnen  Zeugen  differiren),  ging  die  Z. 
Tersehiedene  Male  durch  die  Kammer  der  Auguste,  und  bemerkte  vor  dem  Bette  der 
ABgeschuldigten  einen  Blutfleck.  Auch  Dr.  R.  bemerkte  bei  seiner  später  erfolgten  An- 
kunft vor  und  unter  der  Bettstelle  grosse,  offenbar  frisch  aufgewischte  Blutstellen  auf 
dem  Fussboden,  mit  noch  darauf  liegenden  Wisch-  und  Scheuerlappen,  und  auch  das 
Bettzeug  war  äusseriich  blutbefleckt. 

Die  linke  Hand  der  Angeschuldigten  war  ebenfalls  mit  Blut  besudelt ,  angeblich 
durch  das  Aufwischen  des  verlorenen  Blutes.  R.  constatirte  sodann,  dass  die  Auguste 
kürzlich  geboren  habe,  und  fand  noch  den  Nabelschnurrest  und  die  anscheinend  noch 
der  Gebärmutterwandung  anhaftende  Nachgeburt  Auf  seine  Fragen,  wo  sie  das  Kind 
geladen,  schwieg  die  Angeschuldigte,  ihn  gross  anglotzend,  und  konnte  er  keine  Aus- 
kunft darüber  von  ihr  erhalten.  Der  Schutzmann  N.  und  die  Frau  T.  bewogen  indess 
die  Auguste,  den  Verbleib  des  Kindes  anzugeben^  und  fanden  dasselbe  unter  ihrem 
Unterbette  am  Kopfende  des  Bettes.  £s  lag  daselbst  auf  der  Seite  der  Länge  nach  im 
Bette,  80  dass  nach  der  Meinung  der  Zeugin  die  Auguste  bei  ihrer  früheren  Lage  im 
Bette  unbedingt  theilweise  auf  demselben  gelegen  haben  musste.  Auch  sie  bemerkte  vor 
der  Bettstelle  auf  dem  Fussboden  eine  ^ziemliche  Blutlache^,  die  bereits  theilweise  auf- 
genommen war.  Am  Fussende  des  Bettes  bemerkte  sie  einen  Eimer,  in  welchem  auch 
Sparen  von  Blut  sich  befanden.  Sie  entfernte  die  Nachgeburt  und  nahm  wahr,  dass  die 
Auguste  mit  zwei  Unterröcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  auch  mit  Strumpfen  be- 
kleidet war. 

Die  Angeschuldigte  nun  äussert  sich  in  ihrer  Vernehmung  vom  14.  Februar  c.  in 
Bezug  auf  den  Qeburtshergang  dahin,  dass  sie  gegen  halb  acht  Uhr  den  Versuch  ge- 
macht habe,  sich  anzuziehen,  um  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Obwohl  sie  schon  die 
ganze  Nacht  hindurch  Schmerzen  gehabt  habe,  und  auch  jetzt  noch  hatte,  sei  sie  auf- 
gestanden, habe  zwei  Unterröcke,  welche  auf  dem  neben  dem  Bette  stehenden  Kasten 
lagen,  angezogen,  und  während  sie  im  Begriff  gewesen,  die  Strumpfe  anzuziehen,  welche 
ebenfalls  auf  jenem  Kasten  gelegen,  und  sich  gebückt  habe,  sei  sie  stehend,  indem  sie 
den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in  den  Strumpf  hineinzufahren,  von  der  Geburt  über- 
rascht worden.  Sie  habe  einen  förmlichen  Ruck  im  Leibe  gefühlt,  und  dass  ihr  etwas 
abgegangen  und  zu  Boden  gefallen  sei.  Sie  sei  fast  besinnungslos  rücklings  auf  das 
Bett  gefallen.  Gleich  darauf  wieder  zu  sich  gekommen,  habe  sie  bemerkt,  dass  sie 
Tirklich  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  geboren  habe.  Dasselbe  habe  auf  dem  Boden 
des  Zimmers  gelegen  und  zwar  auf  dem  Leibe,  die  Brust  etwas  zur  Seite  gebogen.  Sie 
habe  das  Kind  gleich  unter  die  Decken  des  Bettes,  wo  es  gefunden  worden  ist,  gelegt. 
Die  Nabelschnur  müsse  von  selbst  zerrissen  sein.  Die  Geburt  des  Kindes  sei  so  plötz- 
lich erfolgt,  dass  sie  das  Zubodenfallen  des  Kindes  nicht  habe  mit  ihren  Händen  ver- 
hmdem  können.  Sich  bewegt  oder  geschrieen  habe  dasselbe  nicht,  sie  habe  dasselbe 
für  todt  gehalten,  das  Kind  sei  kalt  gewesen.  Nach.  |8  Uhr  sei  ihre  Madame  in  die 
Kammer  gekommen  und  sei  sofort  auf  den  Tor  ihrem  Bette  befindlichen  Blutfleck  auf- 
merksam geworden,  und  habe,  weil  ihr  die  Sache  nicht  richtig  vorgekommen,  zur  Wickel- 
fna  geschickt    An  dem  Tode  des  Kindes  sei  sie  nicht  schuld. 


88  Die  Priorität  der  Todesart.     §.  27.  Casui^tik.     30.  Fall 

Mit  diesen  Angaben  nur  wenig  in  Widersprach  stehen  die  gegen  Terschiedene 
Zeugen  Seitens  der  Angeschuldigten  gemachten  Angaben.  Dem  Geh.-Rath  N.,  welcher 
sie  am  Nachmittag  des  12.  amtlch  besuchte,  äusserte  sie  zwar  ebenfalls  Ton  der  Nieder- 
kunft überrascht  worden  zu  sein,  giebt  jedoch  die  Zeit  dieses  Ereignisses  als  um  10  Uhr 
Morgens  an.  Die  Nabelschnur  habe  sie,  wie  sie  hier  aussagt,  durchgerissen.  Auch  der 
Wickelfrau  gab  sie  am  Tage  der  Entbindung  an,  um  10  Uhr,  „als  es  zur  Kirche 
läutete* ,  entbunden  zu  sein,  das  Kind  sei  mit  einem  Ruck  abgegangen.  Dem  Polizei- 
lieutenant H.  „schwebt  TOr**,  dass  die  Auguste  gegen  ihn  geäussert,  dass  sie  im  Bette 
geboren  habe. 

Was  das  neugeborene  Kind  betriüt,  so  fand  die  Wickelfrau  dasselbe  bereits  todt. 
Als  sie  es  wusch,  bemerkte  sie  „auf  der  Hohe  des  Kopfes  eine  blaurothe,  4  Groschen 
grosse  Stelle.*'  Auch  Dr.  N.  hat  diese  über  der  grossen  Fontanelle  befindliche  sagiUirte 
Stelle  bemerkt,  und  erwähnt  ausserdem )  dass  „eine  Kopfgeschwolst  nicht  wesentlich 
markirt  war.** 

Bei  der  am  14.  Februar  verrichteten  Obduction  des  Kindesleichnams  ergab  sich  an 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten:  1.  Die  weibliche,  19  Zoll  lange,  5\  Pfd. 
schwere  Kindesleiche  hat  die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  2.  Todtenflecke,  als  solche 
durch  Einsehnitte  erkannt,  finden  sich  zahlreich  im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  Rücken 
Yor.  3.  Der  Kopf  ist  mit  i  Zoll  langen,  braunen  Haaren  bedeckt  4.  Sein  Quer- 
dnrchmesser  beträgt  3 's  Zoll,  sein  gerader  4,  sein  diagonaler  4*  Zoll.  5.  Die  grosse 
Fontanelle  beträgt  1  Zoll.  6.  In  den  blauen  Augen  ist  die  Pupille  geöffnet.  7.  Nasen- 
und  Ohrenknorpel  sind  fest  8.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4t  Zoll,  der  Hüften- 
durchmesser  3  Zoll.  9.  Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben. 
10.  Die  Länge  des  Nabelschnurrestes  beträgt  9  Zoll,  derselbe  ist  nicht  unterbunden, 
hat  ungleiche,  aber  ziemlich  scharfe  Ränder.  11.  Die  grossen  Schamlefzen  bedecken 
zum  grössten  Theile  die  kleinen.  12.  Der  Knochenkem  im  Oberschenkelknorpel  be- 
trägt gegen  3  Linien.  14.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes,  gerade  über  der  grossen  Fon- 
tanelle, befindet  sich  eine  Tiergroschenstückgrosse,  geröthete,  zum  Theil  excoriirte  (ge- 
schundene) Stelle,  diese  letztere  ist  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen.  16.  Die 
Zunge  liegt  nicht  geschwollen  zwischen  den  Kiefern.  17.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen 
4.  und  5.  Rippe.  18.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke  ist 
durch  Gefassausspritzungen  röthlich  gefärbt  21.  Die  Leber  ist  sehr  blutreich,  dunkel- 
blau gefärbt,  übrigens  normal.  22.  Auch  die  Milz  ist  recht  blutreich.  23.  Die  Nieren 
normal,  aber  sehr  blutreich  24.  Die  Gebärmutter  giebt  nicht«  weiter  zu  bemerken,  als 
strotzende  Anfüllung  der  Venen.  26.  Die  Hohlader  enthält  massig  viel  dunkelflüssigea 
Blut  27.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle,  namentlich  die  rechte,  zum  Theil  aus  und 
erreichen  beide  den  Herzbeutel.  28.  Die  Brust-  und  Halsadern  sind  stark  mit  Blut  ge- 
füllt 29.  Nach  Torschriftsmässiger  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  mit 
sammt  dem  Herzen  aus  der  Brusthöhle  entfernt.  Dieselben  haben  ein  zinnoberrotbes 
Ansehen  und  befinden  sich  zwischendurch  auf  jedem  Lappen  mehrfach  blau -violette 
Marmori rangen.  30.  Dieselben  fühlen  sich  schwammig  an  und  sind  recht  voluminös. 
Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  sie.  31.  Die  Vorhöfe  des  Herzens  sind 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  32.  Auch  ohne  das  Herz  schwimmen  die  Lungen.  33.  Ein- 
schnitte in  die  Substanz  sämmtlicher  Lappen  ergeben  knisterndes  Geräusch,  reichlichen 
blutigen  Schaum,  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt  zahlreiche  Perlbläschen  aufsteigen. 
34.  Jeder  Lappen  jeder  LuDge  schwimmt  35.  Von  25  Stücken,  in  welche  die  linke 
Lunge  zerschnitten  worden,  schwimmt  ein  jedes.  36.  Desgleichen  von  30  Stücken  ein 
jedes,  in  welche  die  rechte  Lunge  zerschnitten  worden.  37.  In  der  Luftröhre  befindet 
sich  einiger  Schaum,  und  ist  die  Schleimhaut  leicht  geröthet  38.  Auf  dem  Kehldeckel 
und  in  seiner  Umgebung  in  der  Rachenhöhle  liegt  etwas  flüssiges  Blut    Zur  rechten 
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Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite  findet  sich  eine  linsengrosse  Blntaastre- 
tim^.  39.  Auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  befindet  sich  eine  längliche  Blutunterlaufhng. 
40  Nach  Zuruckschlagung  der  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  zeigen  sich  diese  im 
Umfenge  der  sub  14.  beschriebenen  Hautabschfirfung  blutunterlaufen,  und  tritt  aus  einer 
scboD  jetzt  im  Knochen  bemerkbaren  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in 
Verbindung  steht,  und  welche  durch  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut  vollständig 
bel^  ist,  eine  Quantität  Gehimmasse  aus.  41.  Nach  Hinwegnahme  der  Scbädeldecke 
zeigt  sich,  dass  diese  Oeffnung  im  Knochen  im  Stirnbeine  belegen  ist,  und  zwar  in  dem 
linken,  daas  dieselbe  eine  längliche,  und  zwar  1  Zoll  lange,  yon  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  gehende  ist  42.  Während  die  Knochenhaut  abgelost  wird  zur  besse- 
ren Besichtigung  der  Verletzung,  zeigt  sich,  dass  auch  unter  sie  stellenweise  Blut  er- 
gossen ist  43.  Es  zeigt  sich  nunmehr,  dass  die  beregte  Verletzung  eine  den  ganzen 
Knochen  bii  nach  unten  hin  trennende  ist,  dass  femer  die  Ränder  derselben  fein  zackig 
sind,  dass  ferner  dieselben  in  Grosse  eines  Zolles  ungefähr  klaffen,  und  dass  die  Kno- 
rben  an  dieser  Stelle  papierdunn  sind.  44.  Auch  der  Stimknochen  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ist  an  dieser  (entsprechenden)  Stelle  papierdunn  und  zum  Theil  auch 
hier  noch  gar  keine  Knochensubstanz  gebildet  45.  Unter  der  harten  Hirnhaut  befindet 
rieh  an  der  Terletzten  Stelle  ein  Blutextrayasat.  46  Nach  Hinwegnahme  der  harten 
Schadeldecken  zeigt  sich  in  der  linken  Himhalbkugel  eine  etwa  groschengrosse  Vertie- 
fung, die  mit  Blut  gefüllt  ist,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  Himsubstanz  sich  hier  Ter- 
letzt  und  durch  kleine  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geröthet  zeigt.  47.  Auch 
in  der  Substanz  der  linken  Himhalbkugel,  gerade  unterhalb  des  Substanz  Verlustes  findet 
^ich  eine  linsengrosse  Blutaustretung  48.  Die  Aderngefiechte  sind  recht  blutreich. 
49.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  lebhaft  geröthet,  in  den  mittleren  Schädelgruben  befindet 
ucb  etwas  flössiges  Blut.  50.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes,  der  Brücke  und  des 
verlängerten  Markes  sind  normal.  52.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrandfläche  ent- 
halten massig  viel  Blut 

Was  zunächst  das  Alter  des  Kindes  betrifft,  so  war,  sowohl  nach  der  Längen- 
(ÜDension,  als  nach  dem  übrigen  Zustande  seiner  Entwickelung  zu  urtheilen,  dasselbe 
ein  der  Reife  nnhes.  Es  maass  19  Zoll,  die  Durchmesser  betragen  resp.  3J,  4  und 
i\  Zoll,  d.  h.  etwa  \  Zoll  weniger,  als  sie  bei  ganz  reifen  Eandem  zu  betragen  pflegen, 
nnd  um  noch  eines  der  wichtigsten  Zeichen  hervorzuheben,  der  Knochenkern  im  unteren 
Knorpelende  des  Oberschenkels  mass  gegen  3  Linien.  Nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen bildet  sich  dieser  Knochenkem  überhaupt  erst  mit  Beginn  des  neunten  (Sonnen-) 
Monats  der  Schwangerschaft  (der  36.  Woche),  und  ist  Anfangs  Stecknadelkopf  bis 
^tubenfliegenkopf  gross,  während  er  im  Laufe  dieses  Monats  bis  zu  2  Linien  sich  ver- 
^ssert.  Das  Kiod  hat  sich  somit  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  befunden, 
als  es  geboren  wurde,  und  ist  nicht  die  Fracht  eines  am  30.  Juni  pr.  vollzogenen  Bei- 
schlafes gewesen,  wie  die  Angeschuldigte  behauptet,  sondern  muss  früher,  und  zwar  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Mai,  spätestens  Anfangs  Juni  gezeugt  worden  sein.  Hiermit 
öberdnstimmend  ist  die  gegen  Neu  mann  gethane  Aeusserang  der  Auguste,  dass  be- 
reits seit  Ende  Mai  ihre  Regel  ausgeblieben  sei.  Uebrigens  aber  würde,  auch  wenn 
wirklich  feststände,  dass  erst  im  Juli  die  Regeln  derselben  ausgeblieben  seien,  dies  nicht 
gegen  eine  schon  damals  bestandene  Schwangerschaft  sprechen,  weil  gar  nicht  selten  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Regeln  noch  wiederkehren. 

Das  Kind  hat  femer  nach  der  Geburt  gelebt,  denn  es  hat  geathmet.  Kein  einziges 
derjenigen  Zeichen,  welche  an  Lungen,  welche  Luft  geathmet  haben,  wahrgenommen 
Verden,  fehlte  in  diesem  Falle.  Sie  füllten  die  Brasthöhle  zum  Theil  aus,  erreichten 
beide  den  Herzbeutel,  hatten  eine  zinnoberrothe  mit  blau- violetten  Marmoriningen  durch- 
setzte Farbe,  fohlten  sich  schwammig  an,  waren  voluminös,  schwammen  mit  dem  Herzen 
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auf  Wasser  geleg^t,  und  ebenso  ohne  das  Herz,  Einschnitte  in  ihre  Substanz  ergaben 
öberdl  knisterndes  Geräusch,  blutigen  Schaum,  und  Hessen,  unter  Wasser  gedrückt, 
zahlreiche  Perlbl&schen  aufsteigen.  Auch  jeder  einzelne  Lappen  jeder  Lunge  schwamm, 
so  wie  jedes  einzelne  der  55  Stückchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  wurden. 
Hiermit  ist  auf  das  Unzweideutigste  das  stattgehabte  Athmen,  folglich  auch  das  Gelebt- 
haben des  Kindes  bewiesen. 

Woran  nun  ist  es  gestorben?  Wenn  wir  den  Leichenbefund  aufmerksam  betrach' 
ten,  so  kann  es  uns  nicht  entgehen,  dass  hier  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  Tor- 
banden  sind,  einmal  die  Schädelverletzungen  und  was  damit  zusammenhängt,  sodann 
aber  entschiedene  Zeichen  der  Erstickung.  In  ersterer  Beziehung  fand  sich  auf  der 
Höhe  des  Kopfes  über  der  grossen  Fontanelle  eine  viergroschenstückgrosse,  gerötbete, 
zum  Theil  ezcoriirte  Stelle^  die  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen  war.  Nach  Hin- 
wegnahme der  weichen  Bedeckungen  zeigte  sich  in  dem  linken  Stirnbeine  eine  etwa 
zolllange,  klaffende  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in  Verbindung  stand, 
und  welche  durch  ausgetretenes  Blut  und  hervorgequollene  Gehimmasse  verlegt  war. 
Von  dieser  Oeffnung  nach  abwärts  verlief  ein  feinzackiger  Knochenriss  durch  die  ganze 
Länge  des  Stirnbeins  nach  unten  hin,  und  war  der  Knochen  ebenso  wie  der  der  ande- 
ren Seite  nicht  nur  papierdünn,  sondern  es  war,  an  der  Stelle  der  Oeffnung,  noch  gar 
keine  Knochensubstanz  gebildet,  vielmehr  der  Knochen  hier,  wie  auch  an  der  entspre- 
chenden anderen  Seite,  noch  häutig.  An  der  verletzten  Stelle  fand  sich  im  Gehirne 
selbst  eine  groschengrosse,  mit  Blut  ausgefüllte  Vertiefung,  nach  dessen  Hinwegnahme 
die  Himsiibstanz  sich  durch  kleine  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geröthet  zeigte, 
und  auch  unterhalb  dieses  Substanzverlustes  fand  sich  in  der  Gehimsubstanz  noch  eine 
linsengrosse  Blutaustretung.  Diese  Verletzungen  w^aren  bei  Leben  des  Kindes  erzeugt, 
das  beweist  das  ergossene  Blut,  sowohl  unter  der  Kopfschwarte,  als  im  Gehirne  selbst; 
möglich  ist,  dass  der  Austritt  von  Gehimmasse  durch  die  in  dem  Schädelknochen  be- 
findliche Oeffnung  erst  durch  die  Manipulationen  des  Kindes  nach^ dessen  Tode,  dem 
Transport  etc.  erzeugt  ist,  denn  die  Gehirnsubstanz  Neugeborener  ist  an  sich  weich 
und  wird  noch  weicher  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode.  Diese  geschilder- 
ten Kopfverletzungen  reichten  nun  nicht  allein  vollkommen  aus,  den  Tod  des  Kindes 
herbeizuführen,  sondern  sie  waren  auch  der  Art,  dass  sie  den  unabwendbaren  Tod  des- 
selben zur  Folge  haben  mussten. 

Dennoch  aber  haben  sie  den  Tod  desselben  nicht  herbeigeführt. 

Schon  oben  sagten  wir,  dass  sehr  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Erstickung 
vorgefunden  worden  sind.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  leicht  gerÖthet  war,  be- 
fand sich  einiger  Schaum;  zur  rechten  Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite 
fand  sich  eine  linsengrosse  Blutaustretimg,  desgleichen  eine  längliche  Blutunterlaufung 
rechterseits  im  Fleische  der  Zunge,  die  recht  voluminösen  Lungen  enthielten  reichlichen 
blutigen  Schaum.  Die  Bmst-  und  Halsadem  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  desgleichen 
die  Vorhöfe  des  Herzens  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Hierzu  kommt  eine  auffallende 
AnfüUung  der  üuterleibseingeweide  mit  Blut.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebär- 
mutter und  Eierstöcke  ist  durch  Gefässausspritzungen  röthlich  gefärbt,  Leber.  Milz,  Nie- 
ren sind  sehr  blutreich,  die  Venen  der  Gebärmutter  sind  strotzend  gefüllt  Diese  Zei- 
chen constituiren  den  Tod  durch  Erstickung.  War  nun,  wie  oben  gezeigt,  die  Schädel* 
Verletzung  bei  Leben  des  Kindes  entstanden,  so  musste  dieselbe,  und  sei  es  anch  nur 
kurze  Zeit,  der  Erstickung  voraufgegangen  sein,  da  dem  erstickten,  d.  h.  todten  Kinde 
sie  ja  nicht  zugefügt  sein  konnten. 

Dem  gegenüber  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass  dennoch  die  Schädeiver- 
letzung  die  Todesursache  gewesen,  und  dass  die  Erstickungserscheinnngen  eben  nur 
eine  Theilerscheinung  der  Kopfverletzung  ausmachten,  indem  gar  nicht  selten  bei  mn 
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Gelurnblntnng^n  sterbenden  Menschen  gleichzeitig  Erstickungserscheinungen  vorgefunden 
werden,  bedingt  durch  die  Lähmung  des  Gehirns  und  damit  der  Athmungsorgane.  Es 
ist  Tollkommen  richtig,  dass  in  solchen  Fällen  gar  nicht  selten  der  letzte  Act  des  Ster- 
bens ein  Ersticken  ist,  und  dass  auch  an  der  Leiche  die  Resultate  solcher  Agonie  auf- 
gefunden werden,  aber  abgesehen  von  den  sehr  hochgradigen  Blutanhäufnngen  in  Brust- 
and  Bauchorganen,  die  in  solchen  Fällen  nicht  gefunden  zu  werden  pflegen,  wurde  eine 
solche  Deutung  nicht  die  Blutaustretung  am  Kehldeckel ,  so  wie  auch  nicht  die  in  der 
Zunge  zu  erklären  vermögen.  Die  hier  vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung  setzen 
bei  weitem  eher  einen  behinderten  Zutritt  der  Luft  voraus,  als  ein  passives  Erloschen 
der  Herz-  und  Lungenthätigkeit»  bedingt  durch  Lähmung  des  Gehirnes. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  am  Kopfe  bereits  todtlich  verletzte 
Kiod  den  Tod  durch  Erstickung  gestorben  ist. 

Wir  mussten  diese  Vorfrage  um  so  gründlicher  erörtern,  je  schwieriger  die  Frage 
zu  entscheiden  ist,  wodurch  der  Tod  des  Kindes  veranlasst  worden  sei. 

Die  Kopfverletzuagen,  das  wird  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  müssen,  ver- 
danken ihre  Entstehung  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen  hat.  Die  Angeschuldigte  behauptet,  dass  sie  von  der  Geburt  über- 
raäi'ht  worden  sei,  dass,  während  sie  den  Versuch  gemacht  habe,  sich  anzukleiden,  sich 
die  Strümpfe  anzuziehen,  ihr  stehend,  während  sie  den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in 
den  Strumpf  hineinzufahren,  das  Kind  mit  einem  Ruck  abgegangen  und  auf  die  Erde 
^efiillen  sei.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kreissende  selbst  in  aufrechter  Stellung  von 
dem  letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden  können,  dass  dabei  das  Kind  aus  ihren 
Geschlechtstheilen  hervorstürzen  und  sich  dabei  am  Kopfe  todtlich  verletzen  kann,  und 
(ia5s  femer  auch  Erstgebärende  präcipitirt  gebären  können,  dass  ein  Kindessturz  also 
lucb  bei  Erstgebärenden  vorkommen  könne. 

Wir  haben  demnach  die  Behauptungen  der  Angeschuldigten  gegenüber  dem  objee- 
tiren  Befunde  und  den  actenmässigen  Thatsachen  zu  prüfen.  Dass  ein  Sturz  des  Kin- 
des auf  die  Dielen  des  Fussbodens  aus  der  Höhe  der  Geschlechtstheile  eine  geeignete 
Gewalt  war,  die  noch  nicht  einmal  verknöcherten  Knochen  der  linken  Kopfseite  zu  zer- 
reissen  und  eine  Gehirnblutung  zu  erzeugen,  muss  zugegeben  werden,  da  Fälle  vor- 
liegen, wo  durch  Kindessturz  die  vollständig  ossificirten  Knochen  gerissen  sind.  Es 
kommt  hinzu,  dass  eine  runde  excoriirte  Stelle  auf  den  Weichtheilen  des  Schädels  in 
Grösse  eines  Viergroschenstückes  gefunden  worden  ist,  welche  sehr  füglich  durch  einen 
derartigen  Sturz  auf  den  Boden  ihre  Erklärung  findet;  endlich  fand  sich  der  Schädel 
des  Kindes  eben  nur  an  dieser  Stelle  und  nirgend  anders  verletzt,  und  war  auch  an 
keiner  andern  Stelle  der  Weichtheile  eine  Excoriation  sichtbar;  ein  Umstand,  der  darauf 
hindeutet,  dass  eben  nur  an  der  genannten  einen  Stelle  eine  äussere  Gewalt  einge- 
wirkt hatte.  Hierzu  kommt,  dass  die  Kopfdurchmesser  des  Kindes  relativ  klein  gewesen 
sind,  dass  ferner  eine  Kopfgeschwulst  bei  dem  Kinde  weder  bei  der  Obduction,  noch 
b^  nach  der  Geburt  durch  Dr.  N.  wahrgenommen  worden  ist,  ein  Beweis,  dass  das- 
"^Ihe  nur  sehr  kurze  Zeit  in  der  Geburt  gestanden  haben  kann,  weil  sonst  eine  Kopf- 
^eichwulst  sich  hätte  bilden  müssen.  Sodann  aber  wurden  ferner  vor  dem  Bette  der 
Aogescbnldigten  Blutflecken  gefunden,  welche  Dr.  R.  als  „gross*',  die  T.  als  „ziemliche 
Blutlache*  bezeichnet,  und  welche  daher  nicht  als  blosse  Blutspureu  zu  erachten  sind, 
sondern  darauf  deuten,  dass  hier  vor  dem  Bette  eine  stärkere  Blutung  der  Angeschul- 
digten, wie  sie  bei  einer  Entbindung  vorkommt,  Statt  gefunden  habe.  Ob  bei  der  Ent- 
bifidung  die  Nabelschnur  zerrissen,  oder  von  der  Angeschuldigten  erst  nachträglich  ge- 
trennt worden  sei,  steht  nicht  fest,  und  kann  dieser  Umstand  nicht  gegen  die  Annahme 
eines  Kindessturzes  geltend  gemacht  werden,  weil  derselbe  mit  oder  ohne  Zerreissung 
der  Nabelschnur  beobachtet  worden  ist.    Die  Befunde  der  Obduction  zeigen  an,  dass 
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die  Nabelschnur  überhaupt  zerrissen  ist»  ob  aber  die  Aussage  der  Angeschuldigten,  dass 
sie  bei  der  Geburt  zerrissen,  oder  die,  dass  sie  selbst  sie  erst  nachher  zerrissen  habe, 
die  richtige  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden,  da  kein  Beweis  für  oder  gegen 
die  eine  oder  die  andere  Aussage  vorliegt,  und  die  Blutbesudelung  ihrer  linken  Hand 
selbstredend  gar  nichts  beweist,  und  z.  B.  durch  das  Aufwischen  des  vor  dem  Betta 
befindlichen  Blutes  entstanden  sein  konnte,  da  diese  Flecke  aufgewischt  von  R.  gefon* 
den  worden  sind.  Endlich  aber  steht  fest,  dass  die  Angeschuldigte  Versuche  gemacht, 
aufzustellen,  und  dass  sie  von  der  T.  mit  Röcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  mit 
Strümpfen  bekleidet  im  Bette  gefunden  worden  ist  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  Zeit- 
angaben sowohl  der  Angeschuldigten  selbst  als  der  Zeugen  differiren,  so  dass  nach  den 
Ermittelungen  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  die  Entbindung  vor  oder  nach  dem 
ersten  Erscheinen  der  Z.  im  Zimmer  der  Angeschuldigten  Statt  gefunden  habe.  Die 
sehr  characteristische  Aussage  der  Z.,  dass  die  Auguste  gestöhnt  habe,  wie  eine  Wöch- 
nerin, welche  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würde,  wenn  sie  nur 
auf  den  Abtritt  gehen  könne,  lässt  darauf  schliessen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Entbindung 
nahe,  aber  noch  nicht  vor  sich  gegangen  war,  auch  hat  die  Z.  damals  noch  kein  Blut 
vor  dem  Bette  bemerkt,  sondern  erst  später  bei  wiederholter  Rückkehr  in  die  Stube  der 
Augeschuldigten.  Wenn  nun  selbstredend  diese  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Schädel- 
verletzungen auch  einer  anderen  stumpfen,  auf  den  Schädel  des  Kindes  eingewirkt  ha- 
benden Gewalt  ihren  Ursprung  verdanken  können,  und  ein  absichtlicher  Stoss  oder 
Schlag  mit  einem  oder  gegen  ein  stumpfes  Werkzeug  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wider- 
sprechen doch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht  den  Angaben  der  Angeschuldigten. 

Wenn  nun  aber  auch  die  tödtlichcn  Kopfverletzungen  einem  Sturze  des  Kindes  auf 
den  Boden  ihre  Entstehung  verdanken,  so  erklären  diese,  und  somit  auch  der  Sturz, 
nicht  dip  vorgefundenen  Erstickungserscheinungen,  namentlich  nicht  die  Blutaustretung 
neben  dem  Kehldeckel.  Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass,  und  warum  dieselben 
nicht  als  eine  Theilerscheinung  der  Schädel  Verletzungen  aufzufassen  sind,  und  es  er- 
übrigt noch  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  die  Erstickung  des  Kindes  herbeigeführt  wor- 
den ist  Das  Kind  wurde  unter  dem  Unterbette  der  Mutter  gefunden,  und  zwar  lag  es, 
nachdem  der  Schutzmann  H.  es  seinem  Auftrage  gemäss  hatte  liegen  lassen,  wo  es  sich 
befand,  nach  Angabe  der  T.  am  Kopfende  des  Bettes  auf  der  Seite,  der  Länge  nach 
im  Bette.  Es  ist  nun  einleuchtend,  dass,  wenn  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind  unter 
Betten  gelegt  wurde,  demselben  das  Athmen  erschwert,  resp.  unmöglich  gemacht  wurde, 
und  dass  es  hier  sehr  bald  ersticken  musste.  Die  Angeschuldigte  behauptet  zwar,  dass 
sie,  nach  kurzer  Besinnungslosigkeit,  welche  der  Entbindung  gefolgt  sei,  nachdem  sie 
wieder  zu  sich  gekommen,  das  Kind  auf  dem  Boden  liegend,  und  zwar  todt  voigefua- 
den  habe,  weil  es  sich  nicht  bewegt 'und  nicht  geschrieen  habe,  und  dass  es  kalt  ge- 
wesen sei.  Die  beiden  ersteren  Behauptungen  zugegeben,  so  muss  es  entschieden  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  nach  so  kurzer  Zeit,  wie  hier  nur  zwischen  Entbindung 
und  Beseitigung  des  Kindes  gelegen  haben  kann,  dasselbe  bereits  erkaltet  gewesen  sein 
soll.  Das  Nichtschreien  und  Nichtbewegen  aber  würde  das  Athmen  des  Kindes  nicht 
ausgeschlossen  haben.  Es  fände  somit  die  Erstickung  des  Kindes  in  dem  Unterlegen 
unter  das  Unterbette,  auf  welchem  die  Mutter  selbst  gelagert  war,  seine  vollständige 
Erklärung. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  können  nun  nach  Lage  der  Acten  noch  zwei  An- 
schauungen über  die  Entstehung  des  Todes  des  Kindes  geltend  gemacht  werden. 

Man  könnte  behaupten,  dass  es  nicht  nöthig  wäre,  die  Entstehung  der  Kopfver- 
letzungen von  der  der  Erstickung  zu  trennen,  dass  vielmehr  beide  uno  acta  und  dem- 
selben Eingriffe  ihre  Entstehung  verdanken,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Mutter  das 
lebende  und  am  Kopfe  bis  dahin  unverletzte  Kind  unter  das  Untert>ette  gelegt  habe, 
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Qod  dass  sie  darcfa  Lagenmg  auf  demselben  nicht  nur  dasselbe  erstickt  habe,  sondern 
tacb  den  Kopf  desselben  zerdrückt  habe.  Dies  wäre  möglich,  indess  wird  alsdann  nicht 
erklärt  die  Tiergroschengrosse  Hautabschürfung  auf  der  Hohe  des  Schädels,  es  sei  denn, 
dass  diese  wieder  durch  Stoss  gegen  das  Ende  des  Bettes  entstanden  gedacht  würde 
Oder  man  könnte  behaupten:  dass  die  Mutter,  nachdem  sie  das  Kind  Tor  oder  in  dem 
Bette  geboren,  dasselbe  um  den  Hals  ergriffen,  und  gegen  einen  harten  Körper  mit  dem 
Kopfe  gestossen  habe.  Aber  auch  diese  Annahme  entbehrt  der  Wahrscheinlichkeit. 
Weui  man  erwägt,  in  welcher  Hast  die  Angeschuldigte  diese  That  auszuführen  ge- 
zwangen  gewesen  wäre,  da  in  jedem  Augenblicke  sie  überrascht  werden  konnte,  dass 
sie- also,  wenn  sie  in  dieser  Weise  gegen  das  Leben  des  Kindes  vorgehen  wollte,  auch 
genöihigt  war,  energisch  und  fest  zuzugreifen,  so  stimmt  damit  nicht  der  Befund  an 
der  Leiche,  welcher  die  Abwesenheit  jeder  Spur  eines  Angriffes  an  den  Hals  des  Kin- 
des darthut,  denn  weder  Kägelkratzwunden,  noch  Abschindungen  durch  Fingereindrücke, 
noch  Sugillationen  oder  dergl.  wurden  äusserlich  am  Halse  gefunden,  so  wenig  als  am 
Sebädel  andere  als  die  beschriebenen  Verletzungen  vorgefunden  wurden.  Die  Erfahrung 
aber  lehrt,  dass,  wo  absichtliche  Tödtungen  Neugeborener  unternommen  werden,  die 
Mütter  gewöhnlich  mit  grosser  Gewaltthätigkeit  zu  Werke  gehen,  eine  Tbatsache,  welche 
in  der  Gemüthsstimmung  der  unehelich  und  heimlich  Gebärenden  und  in  dem  Bestre- 
ben, mit  Sicherheit  ihr  Ziel  zu  erreichen,  ihre  Erklärung  findet.  Hat  unter  solchen  Um- 
ständen sich  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kindes  gerichtet,  so  findet  man 
gewöhnlich  Zerschmetterungen  mehrerer  und  verschiedener  Kopfknochen  neben  Spuren 
anderweitiger  gewaltthätiger  Angriffe  am  Körper  des  Kindes. 

Es  erübrigt  noch  die  Erledigung  der  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  die  Angeschul- 
digte ihres  schwangeren  Zustandes  bis  an  das  Ende  desselben,  ja  noch,  als  sie  sich  am 
Abende  des  11.  Februar  anscheinend  unwohl  in  das  Bette  legte,  unbewusst  geblieben 
sei  Wenn  schon  bei  einem  zwanzigjährigen  Mädchen,  welche  sich  bewusst  sein  musste> 
zu  einer  Schwängerung  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  nicht  anzunehmen  ist,  dass  sie 
ihrer  Schwangerschaft  unbewusst  gewesen  sei,  so  ist  dies  bei  der  Angeschuldigten  um 
so  weniger  anzunehmen,  als  sie  von  dem  Dr.  R.  auf  das  wahrscheinliche  Vorhandensein 
einer  Schwangerschaft  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass, 
wenn  die  Angeschuldigte  gegen  die  an  und  in  ihrem  Körper  vorgehenden  Veränderun- 
gen hiemach  noch  blind  gewesen  ist,  sie  sich  der  Wahrnehmung  derselben  habe  ver- 
schliessen  wollen. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unter  der  amtseidlichen  Versicherung,  dass 
wir  dasselbe  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abgefasst  haben,  unser  Gutachten 
dahin  ab: 

1.  dass  das  Kind  der  W.  ein  der  Reife  nahes  mindestens  36  Wochen  altes  und 
lebensühiges  gewesen  ist 

2.  Dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat. 

3.  Dass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden. 

4.  Dass  die  vorgefundenen  Kopfverletzungen  als  solche  zu  erachten,  welche  den 
Tod  unabwendbar  zur  Folge  haben  mussten. 

5.  Dass  dieselben  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  auf  den  Kopf  des  Kindes  ge- 
wirkt, ihre  Entstehung  verdankten. 

6.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  als  eine  zur  Hervorbringung  solcher  Verletzung  ge- 
eignete Crewalt  zu  erachten,  und  dass  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  ein  solcher 
Kindesstun  Statt  gefunden,  durch  die  Resultate  der  Obduction  und  die  actenmässigen 
Thatsachen  nicht  widerlegt  wird. 

7.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  indess  nicht  die  vorgefundenen  Ersticknogserschei- 
aungen  erklärt. 
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8.  Dass  diese  sehr  füglich  durch  das  Unterschieben  des  Kindes  unter  das  Unter- 
bett, woselbst  es  gefunden  worden,  erklärt  werden. 

9.  Dass  somit  anzunehmen,  dass  durch  letzteres  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind 
seinen  Tod  gefunden  habe. 

10.  Dass  nicht  anzunehmen,  dass  die  Auguste  ihres  schwangeren  Zustandes  bis 
an  das  Ende  der  Schwangerschaft  unbewusst  gewesen  sei. 

Im  Audienztermine  führte  ich  das  obige  Gutachten  aus,  welchem  mein  verehrter 
College  Skrzeczka^)  im  Ganzen  beitreten  zu  können  erklärte,  namentlich  auch  darin, 
dass  die  Erstickung  nicht  als  eine  Theilerscheinung  der  Kopfverletzung  anzuseher«  sei, 
aber  nicht  könne  er  der  Bestimmtheit  beipflichten,  mit  welcher  ich  erkläre,  dass  das 
Kind  den  Tod  durch  Erstickung  gestorben  sei,  da  es  sich  nicht  entscheiden  lasse,  ob 
das  Kind  erstickt,  oder  ob  es  an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei;  femer  dass  eben 
so  möglich  als  der  Sturz  des  Kindes  es  sei,  dass  die  Auguste  im  Bette  das  Kind  un- 
verletzt geboren,  dasselbe  unter  das  Unterbette  gelegt  und  hier,  dadurch,  dass  sie  auf 
demselben  gelegen,  die  Kopfverletzung  gleichzeitig  mit  der  Erstickung  hervorgerufen 
habe.  Es  sei  immerhin  möglich,  dass  Jemand,  der  eben  im  Ersticken  begriffen  sei,  doch 
nicht  ersticke,  sondern  am  Kopfe  t^dtlich  verletzt  werde  und  an  dieser  Verletzung 
sterbe.  Wenn  man  z.  B.  ein  Kaninchen  aufhänge,  und  ehe  es  erstickt  ist,  ihm  den 
Schädel  einschlage,  so  werde  man  in  der  Leiche  die  Symptome  der  Erstickung  finden, 
und  dennoch  der  Tod  durch  die  Kopfverletzung  erfolgt  sein. 
Ich  erwiederte  hingegen: 

Während  ich  also  behaupte,  das  an  dem  Kopfe  tödtlich  verletzte  Kind  ist  erstickt, 
behauptet  S.,  es  sei  auch  eben  so  möglich,  dass  das  erstickende  Kind  am  Kopfe  verletzt 
sei.  Man  könne  nicht  unterscheiden,  was  die  Todesursache  sei. 
Ich  meine  doch,  dass  man  es  unterscheiden  könne. 

Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  vielleicht  einmal  vorkommen  könne,  dass 
Jemand,  der  eben  ersticken  will,  eine  Kopfverletzung  erhält,  an  der  er  stirbt,  ehe  er 
erstickt  Aber  es  handelt  sich  nicht  um  Erörterung  allgemeiner  Möglichkeiten,  sondern 
um  den  concreten  Fall.  Nach  Lage  dieses  Falles  hätte  dadurch,  dass  sich  die  Mutter 
auf  das  Unterbette,  unter  welchem  sich  das  unverletzte  Kind  befand,  gelegt  hätte,  dieses 
gleichzeitig  am  Kopfe  verletzt  werden  müssen  durch  den  Druck  des  mütterlichen  Kör- 
pers und  ersticken  müssen  durch  Behinderung  am  Athmen.  Beide  Eingriffe  gegen  das 
Leben  wären  somit  zusammengefallen.  Wenn  dem  so  ist,  so  sind  nur  zwei  Möglich- 
keiten. Entwsder  das  Kind  athmete  noch,  nachdem  es  die  Kopfverletzung  erlitten,  oder 
es  athmete  nicht  mehr.  Athmete  es  nicht  mehr,  so  konnten  sich  keine  Erstickungser- 
scheinungen ausbilden,  oder  athmete  es  noch,  und  es  traten  die  Bedingungen  ein, 
welche  eine  Erstickung  herbeiführten,  so  musste  es  eben  ersticken,  ganz  abgesehen  von 
der  Kopfverletzung.  Ueberdics  ist  einleuchtend,  dass  wenn  beide  Eingriffe  auf  die  Fort- 
existenz des  Kindes  gleichzeitig  entstanden  wären,  derjenige,  welcher  dem  Kinde  plötz- 
lich die  athembare  Luft  entzog,  schneller  tödten  musste  als  derjenige,  welcher  den 
Schädel  und  das  Gehirn  verletzte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  mit  beträchtlichen 
Schädelverletzungen,  selbst  Gehimverlust  noch  leben  und  athmen  kann,  dass  man  aber 
bei  plötzlicher  Entziehung  der  athembaren  Luft  äusserst  schnell  stirbt. 

Ich  habe  aber  schon  vorher  entwickelt,  wie  unwahrscheinlich  es  überhaupt  ist,  dass 
die  Kopfverletzung  dadurch  entstanden  ist,  dass  die  Mutter  auf  dem  Kinde  gelegen 
habe,  wie  einer  solchen  Annahme  direct  widersprochen  wird  durch  die  viergroschen- 
grosse  Hautabschürfung  auf  dem  Kopfe,  und  wie  gesucht  und  gekünstelt  es  wäre,  an- 
zunehmen, dass  diese  Verletzung  durch  Reiben  des  Kopfes  gegen  einen  harten  Gegen- 
stand entstanden  wäre,  und  wie  indirect  gegen  die  Entstehung  der  Kopfverletzung  tni 


*)  Skrzeczka:  Concurrirende  Todesursachen.  Vierteljahrschr.   Bd.  30.  p.  317. 
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Betta  der  Angnste  alles  das  spricht,  was  ich  zur  Unterstatzimg  der  Aiuiahme  eines 
Kindesstorzes  angeführt  habe. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  Eines  anzufahren.  Wenn  die  Mutter  auf  dem  Kinde 
gelegen  hat,  so  dass  sie  ihm  die  Kopfverletzung  dadurch  beigebracht  hätte,  so  hätte  sie 
es  mit  anderen  Worten  erdrückt.  Sollte  man  dann  nicht  erwarten,  dass  durch  die 
Schwere  des  mütterlichen  Körpers  ganz  andere  Verletzungen  am  Schädel  hätten  gefun- 
den werden  müssen,  als  wir  gefunden  haben?  £s  würden  doch  wohl  mehrere  Knochen 
desselben  zerbrochen  gefanden  worden  sein,  wenn  der  Schädel  ge-  und  zerdrückt  wor- 
den wäre,  es  würden  mathmasslich  auch  Rippenbrüche  unter  solcher  Veranlassung  ent- 
standen sein.     Von  alle  dem  war  nichts  vorhanden. 

Eine  unbefangene  Würdigung  der  Thätsachen  lässt  mich  vielmehr  bei  meiner  frü- 
heren Ausführung  verharren. 

Das  Kind  ist  an  Erstickung  gestorben.  —  Die  Kopfverletzungen  verdanken  ihre 
Entstehung  nicht  derselben  Ursache  wie  die  Erstickung. 

Die  Annahme,  dass  die  Kopfverletzung  dadurch  entstanden  sei,  dass  die  Mutter  das 
Kind  erdrückt  habe,  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

Die  Auguste  wurde  wegen  fahrlässiger  Todtung  zu  sechs  Monaten  Qeflmgniss  ver- 
Qilbeilt,  ein  Beweis,  dass  der  Gerichtshof  meinen  Deductionen  beitrat,  weil  anderweitig 
der  Kindesmord  hätte  angenommen  sein  müssen,  und  die  Angeklagte  hoher  bestraft 
worden  wäre. 

3L  Fall.    Verblutung  oder  Erdrosselung  oder  Vergiftung? 

(Selbsterdrosselung!) 

Im  Januar  wurde  die  Leiche  des  Commis  Kranz  vollständig  entkleidet  im  Bette 
gefunden.  Vor  demselben  eine  feine  blutige  Scheere,  unter  demselben  eine  blutige 
GUsseherbe.  Auf  dem  Tische  ein  leeres  Flaschen,  welches  entschieden  stark  nach 
CUoroform  roch.  Um  den  Hals  der  Leiche  fand  man  sehr  fest  geschnürt,  so  dass  sich 
tiefe  Harken  gebildelt  hatten,  einen  Leibgürtel.  Vor  dem  Bett  auf  einem  Stuhl  stehend 
ein  gewohnliches  Waschbecken,  fast  bis  an  den  Band  mit  Blut  gefüllt 

Leiche  sehr  frisch,  nicht  auffallend  blass.  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  ge- 
schwollen. Am  Hals  mehrere  rothe,  kreisförmige,  unterbrochene  Streifen,  sichtlich  von 
einem  Strangulationswerkzeng  herrührend.  Am  linken  Handgelenk  ein  Einschnitt  mit 
ungleichen,  leicht  sugillirten  Bändern,  geronnenes  Blut  in  der  Wunde.  Hier  war  nur 
eine  oberflächliche  Vene  verletzt  In  der  rechten  Ellenbogenbeuge  ein  ähnlicher  Schnitt, 
tiefer,  der  die  Arieria  bronchialis  oberhalb  ihrer  Theilungsstelle  getroffen  hatte.  Die 
Luftröhre  enthielt  Schaum,  war  in  der  Nähe  der  Bifurcation  stark  injiciri.  Die  Lungen 
vorn  grau  und  trocken,  enthielten  nach  hinten  recht  viel  Blut  Das  Herz  in  beiden 
Hälften,  namentlich  rechts,  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Desgleichen  die 
grosien  Gefassstämme.  Die  normale  Leber  und  Milz  blutreich.  Darmserosa  geröthet 
Die  Nieren,  ge8;and,  enthalten  viel  Blut  Die  Magenschleimhaut  gewulstet,  trübe  und 
ittsaerst  stark  injiciri,  an  einzelnen  Stellen  blutig  suffundiri;  doch  war  ein  fremdartiger 
Geruch  an  dem  nur  aus  festhaftendem,  reichlich  vorhandenem  glasigen  Schleim  be- 
stehenden Mageninhalt  nicht  wahrnehmbar. 

Hiemach  war  Erstickung,  nicht  Verblutung  die  Todesursache  und  der  Grand  der 
«rsteren  in  der  Strangulation  zu  suchen,  die  den  Einschnitten  in  den  Gefässen  gefolgt 
wir,  denn  nach  der  Strangulirung  konnte  sich  Denatus  ja  nicht  mehr  die  Adern  offnen. 
L»  war  also  eine  Selbsterdrosselung  unter  sehr  complicirten  Umständen,  bei  der 
znm  Ueberfluss  noch  vorher  Chloroform  verschluckt  war.  Ausserdem  wurde  unter  seinen 
Effecten  (es  was  der  Selbstmord  im  Gasthaus  ausgefübri)  eine  mit  Steinkohlen  ganz  ge- 
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füllte  Reisetasche  gefunden.  Doch  hatte  Deitatus  den  Vorsatz,  sich  durch  Kohlenduust 
zu  vergiften,  muthmaasslich  aufgeben  müssen,  da  der  Ofen  des  Zimmers  Ton  aussen  zu 
heizen  war  und  innen  keine  Tbür  hatte. 

32.  Fall.   Schuss-  oder  Stichwunde  in  das  Herz.    Mord. 

Der  p.  diese  hatte  seine  junge  Frau  aus  Eifersucht,  die,  wie  es  scheint,  begrüadet 
war,  geschossen  und  gleich  nachher  gestochen,  dann  sich  selbst  zu  erschiessen  versucht, 
doch  sich  nur  tödtlich  verwundet. 

Die  Obduction  ergab:  22jährige  weibliche,  gut  genährte,  frische  Leiche  mit  sehr 
sehr  wenig  Todteniiecken  Hände  unverletzt  und  nicht  blutbefleckt  lieber  der  linken 
Brustwarze  eine  ^  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  runde,  trockne  Wunde  mit  geschwärz- 
ten btutbetrockneten  Rändern.  Dicht  darüber  eine  schräg  quergestellte,  1  Zoll  lange, 
!,  Zoll  klaflfende  scharfrändrige  Wunde.  Beide  dringen  unter  Bluterguss  in  die  Brost- 
hohle,  sind  unter  den  weichen  Bedeckungen  vereinigt  Schrotkomer  haben  das  Brust- 
bein und  dritte  Rippe  scharf  durchschnitten.  Der  Stich  dringt  in  die  rechte  Kanuner 
dicht  neben  dem  iieptum  ein,  durchsticht  dieses,  geht  von  da  durch  die  Aurla  in  den 
linken  Yorhof,  durchbohrt  diesen  und  Herzbeutel,  und  geht  neben  der  Wirbelsäule  in  die 
linke  Lunge.  Mächtiger  Bluterguss  in  beide  Pleuren.  Die  Lungen  sind  gegen 
die  Rippenwandungen  angedrängt  Alle  Organe  blutleer.  Unter  der  Schnittwunde  ün 
Herzen  zwei  kleine  Schrootschusswundea ,  sugillirt,  welche  durch  ein  Scbrootkom  er- 
zeugt sind,  welches  die  vordere  Herzwand  durchbohrt  hat,  so  dass  es  in  dieselbe  einge- 
drungen und  aus  derselben  wieder  ausgetreten  ist  (was  möglich,  da  das  Herz  auf  der 
Kante  liegt),  also  nicht  von  hinten  eingedrungen  ist 

Das  Gutachten  lautete:  1)  Dass  die  Denata  durch  Verblutuug  ihren  Tod  gefunden. 
2)  Dass  dieselbe  durch  die  Verwundungen  des  Herzens  erzeugt  worden.  :i)  Dass  die 
untere  Verletzung  als  eine  Schuss-,  die  obere  als  eine  Stich -Schnitt- Wunde  zu  erach- 
ten. 4)  Auf  Befragen,  dass  das  vorgelegte  Terzerol,  sowie  Dolch  zur  Erzeungnng  der 
qu.  Verletzungen  geeignet  gewesen.  5)  Dass  die  Obduction  keine  Resultate  geliefert, 
welche  der  Annahme  entgegenständen,  dass  die  Verletzungen  durch  fremde  Hand  er- 
zeugt sind.  6)  Dass  jede  einzelne  dieser  Wunden  geeignet  sind,  den  Tod  der  Denata 
herbeizuführen,  dass  indess  anzunehmen,  dass  die  Stichwunde  denselben  eher  hert>eige- 
führt  habe,  als  die  Schuss  wunde. 

33.  Fall.    Schwefelsäurevergiftung  oder  Ertrinken.     Selbstmord. 

Ein  Fabrikarbeiter  wurde  als  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen.  Frische  Leiche. 
Scroturn  contrahirt  Gehirn  und  Häute  anämisch,  Pia  getrübt.  Brust  und  Halsvenea 
strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt  Desgleichen  das  Herz,  dessen  Bau  normal. 
Lungen  ballonirt,  enthalten  viel  wässrigen  Schaum.  Luftruhrenschleimhaut  grauschwarz, 
enthält  viel  Schaum.  An  der  Oberlippe  ein  noch  zum  Theil  haftender  kirschkemgrosser 
schwärzlicher  Schorf,  unter  dem  die  Lippe  excoriirt  ist  Die  Zungenschleimhaut  bla^s- 
grau  gefärbt  und  brüchig,  ebenso  die  Rachenschleimhaut,  Oesophagusschleimhaut  grau- 
schwarz,  längsfaltig,  brüchig.  Magenschleimhaut  weich,  schwarz  verschorft,  unter  ihr 
das  Zellgewebe  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  stark  injicirt  und  suflundirl  Der 
Hageninhalt  besteht  aus  schwarzblutigem  Wasser  und  Kartofielstacken.  Duodeniun- 
schleimhaut  grau,  seifig  zu  fühlen,  Inhalt  grau  gefärbtes  Wasser,  weiter  hinab  in  den 
Därmen  äusserst  viel  Wasser. 

Hier  konnte  weder  zweifelhaft  sein,  dass  sich  der  Mensch  ertränkt  hatte,  noch  daüs 
er  vorher  sich  mit  Schwefelsäure  zu  vergiften  versucht  hatte.    Der  Polizeibericht  ergab, 
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da»  er  tor  der  Stadt  liegend  die  Fabrikwächter  um  Hälfe  aDgerafen  habe,  dass  diese, 
die  ihren  Posten  nicht  rerlassen  konnten,  ihm  gerathen  hatten,  nach  der  Stadt  zu  gehen, 
dass  er  aber  darauf  aufgesprongen  und  sich  in^s  Wasser  gestürzt  habe. 

34.  Fall.    Erdrosseln  oder  Kohlenoxyd.    Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Zuhälter  der  Denata  hat  angegeben,  er  sei  durch  Klopfen  an  das  Zimmer 
erweckt  worden,  aber  durch  Kohlendunst  ganz  benommen  gewesen.  Er  habe  seine  Zu- 
btlterin  todt  gefanden.  —  Der  den  Todtenscbein  ausstellende  Arzt  hatte  auf  demselben 
bemerkt:  „Tod  durch  Kohlendunst''.  Erst  in  der  Morgue  fand  man  oine  Strang- 
marke  (!I).  Während  die  Obduction  gemacht  wurde,  wurde  der  Zuhälter  ebenfalls  todt 
in  die  Morgue  eingeliefert  Er  hatte  sich  inzwischen  erhängt!  Aeusserlich  zeigt  die 
weibliche  Leiche:  hellrothe  Todtenflecken.  Eine  kreisförmige,  wenig  nach  hinten  auf- 
steigende, schmale,  nicht  sugillirte  Strangmarke,  Tom  excoriirt  und  pergamentartig. 
Von  der  Strangmarke  ab  nach  oben,  femer  im  Gesicht,  vor  den  Ohren  und  auf  den 
CoDJnnctiTen  zahlreiche  punktförmige  Hautecchyroosen.  Am  Daumen  der  rechten  Hand 
zwei,  anf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eine  deutliche  Kratzwunde.  —  Innerlich  im 
Hirn  zahlreiche  Blutpunkte,  geringer  Blutaustritt  auf  der  linken  Basis  des  kleinen  Ge- 
hirnes. Kehlkopf  Schleimhaut  leicht  geröthet,  Luftröhre  leer,  Bronchien  injicirt.  Auf 
dem  Kehldeckel  zwei  bohnengrosse,  hellrothe  Blutsuffusionen  unter  der  Schleim- 
hauL  Lungen  ödematös,  massig  blutreich,  auf  denselben  mehrfache  Petechien.  — 
Das  Herz  enthält  sehr  viel  dunkelflössiges  Blut  in  seiner  rechten  Hälfte.  Desglei- 
chen die  grossen  Gefösse.  Die  Bauchorgane  gaben  Nichts  zu  bemerken.  —  Die  Organe 
hatten  nicht  durchaus  das  hellrothe  Ansehen  der  Kohlenoxydyergiftung,  doch  waren  sie 
immerhin  hellroth  geförbt  zu  nennen. 

Sehr  merkwürdig  war  die  Spectralanalyse  des  Blutes,  welches  auf  ZusaU  von 
Schwefelammonium  nicht  s  o  vollständig  reducirt  wurde,  wie  normales  gleichzeitig  unter- 
mehtes  Blut  Es  verschwanden  zwar  die  beiden  Streifen,  und  waren  fast  gar  nicht 
mehr  sichtbar,  weil  der  Zwischenraum  sich  verdunkelte,  doch  waren  immer  noch  die 
Conturen  der  beiden  Striche  deutlich  bemerkbar. 

Es  war  hiemach  die  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Denata  nicht  ausge- 
schlossen, und  war  der  Strangulationstod  entweder  erfolgt  ohne  dass  dasselbe  hinreichend 
in  das  Blut  aufgenommen  war,  um  den  Tod  herbeizuführen,  oder  nachdem  die  Einwir- 
kung desselben  bereits  vorüber  war,  ohne  den  Tod  zur  Folge  gehabt  zu  haben.  In 
jedem  Falle  war  die  Strangulation  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  gefolgt.  Viel 
schwieriger  war  nun  aus  der  Obduction  allein  gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  Selbsterhän- 
f^rmg  (durch  eine  Schlinge)  oder  Erdrosselung  vorlag,  unc)  wenn  letztere  angenommen 
inirde,  ob  fremde  oder  eigene  Schuld  vorlag.  Die  Kratzwunden  an  der  Hand  sprachen 
für  Erdrosselung  durch  fremde  Hand.  Der  Fall  wurde  wegen  des  Selbstmordes  des 
Anzuschuldigenden  nicht  weiter  verfolgt,  er  würde  sich  sonst  durch  weitere  Ermittelun- 
gen wohl  noch  aufgeklärt  haben.  Das  vorläufige  Gutachten  aber  musste  lauten:  1)  dass 
Denata  an  Erstickung  gestorben  sei;  2)  dass  zwar  Kohlenoxyd  auf  die  Denata  bei 
ihrem  Leben  eingewirkt,  aber  nicht  deren  Tod  herbeigeführt  habe;  3)  dass  vielmehr 
die  Erstickung  herbeigeführt  sei  durch  Strangulation;  4)  dass  höchstwahrscheinlich  die 
Strangulation  nicht  in  Erhängen,  sondern'  in  Erdrosseln  bestanden  habe;  5)  dass  die 
Annahme,  dass. fremde  Hand  die  Erdrosselung  bewirkt  habe,  zwar  durch  die  Obduction 
nicht  erwiesen,  aber  nichts  weniger  als  widerlegt  sei. 


Casper's   gcriehtl.  Medicin.   &.  AaS.    II. 
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35.  Fall.    Ertrinken,  Torher  Erhängungsyersuch. 

Am  Halse  der  51jährigen  Frau  eine  excoriirte,  bis  1  Zoll  breite,  flache,  onterhalb 
des  Kehlkopfs  liegende,  beiderseits  bis  zu  den  Cucnllares  lanfende  Strangmarke,  nicht 
sngillirt  Oberhalb  derselben,  im  Gesicht,  auf  der  Stirn  und  vor  den  Ohren  vielfache 
stecknadelspitzengrosse  Hautecchymosen.  Conjunctiven  stark  sugillirt  Sonst  keine 
Verletzungen. 

An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  ebenfalls  kleine  Hautecchymosen.  Dura 
längs  des  Sixtus  verwachsen,  stark  blutstrotzend,  Pia  stark  getrübt,  ödematos,  blutarm, 
desgleichen  das  Gehirn,  an  deren  ausser  Zähigkeit  nichts  zu  bemerken. 

Hals-  und  BrustgeHisse  stark  gefüllt,  Lungen  ballonirt,  Luftröhre  gerothet,  Schaum 
bis  tief  in  die  Bronchien,  auf  den  Lungen  einige  frische  Petechien,  Einschnitte  ent- 
halten sehr  viel  schaumiges  Wasser.  Herz  beider  Ventrikel  hypertrophisch,  enthält  na- 
mentlich rechts  viel  Blut.  Rachen,  Speiseröhre,  Luftröhre,  Bronchien  enthalten  etwas 
Schlamm,  womit  auch  die  Leiche  bedeckt  ist.  Magen  enthält  Wasser,  Spebebrei  und 
Schlamm.  Ausserdem  eine  Messingröhre,  welche  Denata  verschluckt  hatte,  von  5  Zoll 
Länge.  (Sie  war  nach  Angabe  des  Sohnes  geistesschwach.)  Därme  enthalten  Wasser. 
Leber  cirrhotisch,  schwer,  blutreich.  Desgleichen  Hohlader.  Nieren  gross,  blutreich, 
Kapsel  schwer  trennbar. 

Nach  diesen  Befunden  war  der  Ertrinkungstod  nicht  zweifelhaft,  mithin  musste  also 
der  Strangulationsversuch  dem  Ertrinken  voraufgegaugen  sein.  Auf  die  Strangulation 
sind  die  Hautecchymosen,  wie  die  auf  den  Lungen  gefundenen  frischen  Capillarecchy- 
mosen  zu  schieben,  wie  auch  die  in  der  Kopfschwarte. 


Zweiter  Abschnitt. 


Zeit  der  Obduetion. 


Qesetzliche  Bestimmungen. 


Pr.  RcgalatlT  fördaa  Verfahren  bei  den  medielnlech-gerichtlicher  Unteraoe  han- 
ge« menaeblieber  Leichname  vom  15.  November  1858.  $.  S.  Vor  Ablauf  von  24  Standen  iiaeh 
d«iD  Ttvle,  Toraoigeaetxt,  data  die  Zeit  deseelben  bekannt  war,  dürfen  gerichtliche  Obflactionen  in  der 
K«gd  Bieht  vorgenommen  werden.    Die  blosae  Betiehtignng  kann  Jedoch  echon  früher  geaehehn. 

i  4.  Wegen  vorbandner  F&ulniaa  dürfen  Obdaetionen  in  der  Regel  nicht  nnterlaaeen  and  von  den 
Acrtten  abegelehnt  werden.  Denn  aelbst  bei  einem  hohen  Grade  von  Finlnisa  kSnnen  Abnormitäten  nnd 
VerietsBBgen  der  Knochen  ermittelt,  manche,  die  noch  cweifelhaft  gebllebne  Identität  der  Leiche  be- 
ireffeade  Momente,  s.  B.  Farbe  nnd  Beeehaffenhelt  der  Haare ,  Mangel  an  Gliedmaaasen  n.  s.  w.  featge- 
•teilt,  eingedrangne  fremde  K5rper  anfgefanden ,  Schwangeraohaften  entdeckt  nod  manche  Vergiftangen 
aoeh  aaehgewieaeB  werden.  Ea  haben  deahalb  auch  die  reqalrirten  Aerste,  wenn  ea  eich  aur  Ermittelung 
d«rvtifer  Momente  am  die  Wiederansgrabung  einer  Leiche  han'lelt,  für  dieaelbe  an  atimmen,  ohne  Rfick- 
sickt  aaf  die  aelt  dem  Tode  veratrichne  Zeit. 


§.  28.     Passende  lad  ■npassende  Zeit. 

Wie  bei  jeder  Leichenimtersuchimg,  so  ist  es  namentlich  auch  bei 
jeder  zu  gerichtlichen  Zwecken  geschehenden,  dringend  wünschenswerth, 
dass  der  Gerichtsarzt  durch  die  richterlichen  Behörden  in  die  Lage 
versetzt  werde,  die  Untersuchung  des  Körpers  möglichst  früh  nach  er- 
folgtem Tode  vornehmen  zu  können,  bevor  noch  die  Wirkungen  des 
Todes  in  den  mannigfachen,  oben  betrachteten  Leichenphänomenen  auf- 
treten, und  den  Thatbestand  triiben,  oder  gar  dessen  Feststellung  ganz 
nmnöglich  machen,  wie  dies  bei  wirklich  schon  vorgeschrittener  Fäul- 
1ÜS8  nur  zu  leicht  der  Fall  ist.  Dass  die  Obduetion  frühestens  schon 
vienmdzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  dürfe, 
gestattet  die  eben  angefahrte  preussische  gesetzliche  Bestimmung  mit 
Redit,  weil  in  dieser  Zeit  schon  sichere  Zeichen  des  Todes  (vergl.  §. 
7.  u.  f.)  sich  an  der  Leiche  befinden ,  und  die  Besorgniss,  dass  ein  nur 
Scheintodter  vorliege,  dann  nicht  mehr  aufkommen  kann.    Die  Mehr- 
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zahl  der  gerichtlichen  Obdactionen  geschieht  indess  später,  was  in  der 
Natur  der  Sache  liegt.  Bald  ist  der  Leichnam  erst  viel  später  aufge- 
funden worden,  bald  hat  der  amtliche  Greschäftsgang  bei  den  conenrri- 
renden  Behörden  die  Ansetznng  des  Obdnctions-Termins  verzögert,  bald 
erforderte  der  Transport  der  Leiche  zum  Sectionslocal  einen  langem 
Zeitraum,  bald  waren  die  nothwendigen  Recognitions-Zeugen  nicht  so 
früh  herbeizuschaffen  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  gewiss, 
dass  die  Zeit  von  24 — 36  Stunden  nach  dem  Tode  die  passende  für 
die  Untersuchung  der  Leiche  ist.  Aber  auch  zu  unpassender  Zeit  muss 
sich  der  Gerichtsarzt  derselben  unterziehn,  weil  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen es  vorschreiben,  und  weil  in  den,  darin  angedeuteten  Fäl- 
len allerdings  auch  dann  noch  ein  practischer  Erfolg  möglicherweise  zu 
erwarten  ist,  und  er  wird  auch  dem,  oft  dann  allerdings  nichts  weni- 
ger als  angenehmen  Geschäft  sich  nicht  entziehn,  und  durch  Ausflüchte 
den  Richter  zum  Abstehn  davon  bewegen,  wenn  das  Bewustsein  seines 
wichtigen  Berufes  ihn  erfüllt ,  und  das  wissenschaftliche  Interesse  for  die 
Sache,  der  er  dient,  rege  in  ihm'  ist.  Zu  unpassender  Zeit  werden 
gerichtliche  Obductionen  geschehn,  wenn  sie  ausgeführt  werden  müssen 
in  folgenden  Fällen:  i)  bei  bereits  vorgeschrittner  Fäulniss;  2)  nach- 
dem bereits  eine  privatärztliche  Obduction  der  Leiche  vorangegangen; 
3)  bei  wieder  ausgegrabenen  Leichen  und  Leichenfragmenten.  Es  ist 
dies  die  Frage  von  den  späten  Obductionen,  die  wir  im  Folgenden  be- 
trachten. 


§.  29.     Späte  •bdietieiea.     a)  lei  FanlBiss  des  LelchuuM. 

Verspätete  Obductionen  können  den  Zweck  haben  (wie  alle  andern), 
die  Art,  die  Zeit  des  Todes  und  die  Identität  des  betreffenden  Leich- 
nams mit  einer  bestimmten  fraglichen  Person  festzustellen.  Die  Zeit 
des  Todes  wird  sich  je  nach  den  verschiedenen  Verwesungsgraden  bald 
noch  ziemlich  leicht  annähernd,  bald  schwer  mit  einiger  wissenschaft- 
licher Begrändung,  bald  gar  nicht  bestimmen  lassen.  (§.  6.  u.  f.)  Auch 
die  Art  und  Ursache  des  Todes  lässt  sich  wohl  noch  positiv  wie  nega- 
tiv bei  schon  sehr  verwesten  Leichen,  ja  bei  blossen  Leichenfragmen- 
ten ermitteln.  Positiv,  wenn  Verletzungen  der  Ejiochen,  Luxationen, 
Fracturen,  Schuss wunden  u.  s.  w.,  wenn  eine  Vergiftung  durch  Ars^ 
nik  oder  andre  metallische  Gifte,  wenn  eingedrungne  fremde  Körper 
den  Tod  bewirkt  hatten,  oder  bei  noch  nicht  vollständiger  Zersetzung 
aller  Weichgebilde  nach  tödtlichen  Verletzungen  innerer  Organe,  z.  B. 
Rupturen,  Stich-,  Hiebwunden  u.  dgl,  nach  Blutergüssen  in  Höhlen 
u.  8.  w.,  während  nej^ativ  ein  Beweis  hergestellt  werden  kann,  wenn 
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Befimde  dieser  Art,   die   man   nach  den  Umständen  des  vorliegenden 
Falles  erwarten  mosste,  nicht  erhoben  werden.    Aber  auch  die  wich- 
tige Frage  vom  zweifelhaften  Leben  des  Nengebornen  kann  möglicher- 
weise noch  an  ganz  verwesten  Eindesleichen  gelOst  werden,  wof&r  nn- 
ten  (§,   106.)  'Thatsachen  geliefert  werden  sollen,  nnd  eben  so  kann, 
nach  der  Beschaffenheit  der  Knochen,  noch  spät  über  die  Reife  eines 
Nengebornen  entschieden  werden  (35.  Fall).    Derartige  Fälle  schlies- 
sen  sich  schon  an  an  die  Frage  von  der  Identität  der  Leiche,   deren 
Feststellung  für  den  Richter  natürlich  die  allererste  Bedingung  bei  jeder 
Leichennntersnchnng  ist.    Die  mannigfachen  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Beweismittel,  Zengenvernehmungen,  Besichtigung  von  Kleidungsstücken 
IL  8.  w.,  berühren  den  Gerichtsarzt  in  der  Regel  nicht,  der  aber  durch 
seine  Th&tigkeit  oft,  und  grade  in  den  dunkelsten  und  schwierigsten 
Fäll^,    dem   Richter   Aufschluss   zu  geben  vermag,   den   er  noch  bei 
einigermaassen  erkennbaren  Leichen  solchen  nicht  alltäglichen  Befun- 
den, wie  Narben  oder  Tätowirungen  (vergl.  §§.  31.  u.  32.),  und  noch 
in  den  spätesten  Zeiten  nach  dem  Tode  der  Untersuchung  solcher  Theile 
zn  entnehmen  hat,  die  selbst  über  jeden  gesetzlichen  Yerjährungster- 
miü  hinaus  der  Zerstörung  widerstehn  (§,  28.),  also  der  Knochen,  der 
Haare  und  Zähne  (s.  den  merkwürdigen  Fall  38.  Fall).    Ganze  zusam- 
menhängende  Skelette   werden   kaum  je   gefunden,   meistens  einzelne 
Knochen,   aus  ihrer  Lage  gebracht,  getrennt,  auch  wohl  auseinander 
gewichene  Schädel  u.  s.  w.     Durchschnittlich   beträgt   die  Länge  des 
ganzen  Skeletts 
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wonach  sich  wenigstens  annähernde  Abschätzungen  des  Alters  aufstel- 
len hissen  werden. 


*)  Ueber  die  Dimensionen  der  einzelnen  Knochen  reifer  Neugebornen.  vergl.  unten 
§.  80.  S.  zu  dieser  ganzen  Frage  die  erschöpfende  und  vortreffliche  Abhandlung  von 
Kanzler  ^zar  gerichtlich-medicinischen  Skeleto-Necropsie*  in  Viertel  Jahrsschrift  Bd.  Y. 
S.  206  VL  S.  121  und  Vffl.  S.  44. 
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Das  etwa  zweifelhafte  Geschlecht  des  Verstorbnen  wird  sich  in 
der  Regel  nach  den  vorgefdndnen  Knochen  leichter  als  das  Alter  be- 
stimmen lassen,  znmal  wenn  das  Becken  vorhanden,  das  bekanntlich 
den  Hanptnnterschied  im  Knochengerüst  der  Geschlechter  begründet. 
Das  ganze  Skelett  des  Weibes  ist  zarter,  als  das  des  Hannes,  der 
weibliche  Schädel  ist  enger,  die  Wirbelbeine  schmaler,  die  Zwischen- 
wirbellöcher grösser,  die  Schlüsselbeine  weniger  geschweift,  der  Brust- 
kasten nnd  das  Bmstbein  schmaler  als  beim  Manne,  so  dass  die  weib- 
liche knöcherne  Bmst  schmaler  ist  als  die  Hüften.  Die  Becken  in  bei- 
den Geschlechtem  haben  durchschnittlich  (mit  Abweichungen  im  Einzel- 
nen von  Linien  auch  bei  den  gut  gebildeten  Becken)  folgende  Durch- 
messer (J.  F.  Meckel): 

Männl.  Becken.       Weibl.  Becken. 

Queerdurchmesser      %  4"  6''', 

Schräger  Durchmesser I    des  Eingangs  4"  5'", 

Grader  Durchmesser  )  4'', 

Queerdurchmesser       \  4", 

Schr&ger  Durchmesser  I   der  Hohle  5", 

Grader  Durchmesser  )  5", 

Vorderer  Queerdurchmesser  |  3", 

Hinterer  Queerdurchmesser    |  des  Ausgangs  3", 

Grader  Durchmesser  '  3"  3'' , 

Die  weiblichen  Schambeine  bilden  einen  grossem  Bogen;  die  grös- 
sere Breite  des  weiblichen  Beckens  bedingt  einen  breitem  Abstand  der 
Pfannengelenke  nnd  deshalb  ein  Convergiren  der  Oberschenkel  nach  den 
Knieen,  während  die  männlichen  XJnterextremitäten  grader  herabsteigen. 
Für  die  einzebien  Theile  des  Skeletts  hat  Krause  folgende  Messungen 
gefunden,  die  gleichfalls  zur  Geschlechtsbestimmung  verwerthet  werden 
können; 

Längsdurchmesser  des  Kopfes 

Queerdurchmesser  des  Kopfes 

Schulterbreite 

Länge  der  Wirbelsäule 

Länge  der  Oberextremität 

Länge  der  Unterextremität 

Breite  des  Beckens  zwischen 

den  Haftbeinkämmen  11|25,      11, oo. 

Die  Identitätsfrage  kann  auch  in  Betreff  einer  zur  Zeit  des  Todes 
bestandnen  Schwangerschaft  aufgeworfen  werden ,  deren  Thatsächlichkeit 
aus  den,  im  sehr  spät  verwesenden  Uterus  (§.  22.)  befindlichen  Foe- 
tusknochen  festgesteUt  werden  kann  (20.  Fall).  Endlich  können  an  den 
und   durch  die  Knochen   noch  mannigfache  Befunde  die  Identität  der 
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Leiche  bestimmen  lassen ,  wofür  die  interessantesten  Gombinationen  vor- 
liegen, z.  B.  xmser  nnten  folgender  39.  Fall,  oder  der  Befand  eines 
sechsten  Fingers  nnd  Zehes,  oder  einer  kurzem  Unterextremität ,  die 
auf  Hinken  des  Verstorbnen  zurückschliessen  liess  u.  dgl.  m.  *) 


\,  Fall.    Feststellung  der  Todesart  in  einer  ganz  verwesten  Leiche. 

Lehrreich  für  die  Mahnung,  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Untersuchung  auch  schon 
Terwester  Leichen  abzustehen,  war  folgender  eigenthümliche  Fall.  Bei  der  ungewöhn- 
lich grossen  Augusthitze  tou  25°  R.  im  Jahre  185*  wurde  ein  wohlgekleideter  Mann 
vd  der  Feldmark  todt  gefunden.  Die  Hände  waren  mit  Glacehandschuhen  bekleidet 
und  in  der  rechten  Hand  hielt  er  ein  Schnupftuch,  das  angeblich  Blutflecke  gehabt 
haben  soll.  Neben  der  Leiche  lag  ein  kleines,  altes,  stumpfes,  sehr  schlechtes  Ein- 
scMagemesser,  das  dem  wohlgekleideten  Manne  anscheinend  nicht  gehört  haben  mochte, 
und  an  welchem  man  auch  alte  Blutflecke  gefunden  haben  wollte,  und  diese  Umstände 
veranlassten  die  gerichtliche  Obduction.  Die  Leiche  war  schon  schwarzgrün,  die  Ober- 
haut abgelöst,  und  Myriaden  von  Maden  auf  dem  ganzen  Körper;  das  Gehirn  floss  aus 
IL  8.  w.  Aber  es  konnte,  bei  allgemeiner  gänzlicher  Yerwesungs-Anämie,  noch  festge- 
stellt werden,  dass  Denatus  an  Herzschlag  gestorben  war,  denn  das  rechte  Herz  und 
die  Lungenarterie  waren  noch  jetzt  sogar  strotzend  mit  dem  musartig  halb  flüssigen, 
halb  geronnenem  Blute  der  eingetretenen  Verwesung  gefüllt.  Dazu  kam  der  gänzliche 
Mangel  jeder  Verletzung  am  Leichnam ,  um  den  Ausspruch  zu  rechtfertigen ,  dass  das 
Messer  nicht  die  Ursache  des  Todes  Todes  gewesen,  dass  überhaupt  eine  äussere  Ver- 
aolassong  zum  Tode  durch  die  Obduction  nicht  nachgewiesen  sei,  womit  der  Fall  für 
den  Bichter  Yollständig  erledigt  war. 

37.  FalL    Ein  ähnlicher  Fall. 

In  einem  anderen  Falle  war  in  der  durchaus  grünfaulen  Leiche  mit  schwarzem 
Kopf,  die  seit  Januar  des  Jahres  yermisst,  im  März  im  Canal  gefunden  worden  war, 
durch  die  ballonirten  Lungen  der  Ertrinkungstod  noch  festzustellen  und  konnte  ein  Ver- 
dacht auf  Schändung  und  Mord  mit  nachheriger  Beseitigung  des  Leichnams  zurückge- 
wiesen werden,  da  sich  an  der  Leiche  irgend  welche  Verletzungen  nicht  vorfanden. 


§.  30.    hrtoelsng.    b)  Ntdi  bereits  tidenreitlg  gesdiebeier  •bdicU^n. 

Es. kommen  Fälle  vor,  in  denen  Leichen  znr  gerichtlichen  Section 
kommen,  an  denen  schon  vorher  die  Eröffnung  der  Höhlen,  ja  aller 
Eingeweide,  vorgenommen  worden  war,  theils  voreiligerweise,  theils 
weil  der  Verletzte  in  einer  Krankenanstalt  verstorben  war,  und  man 
beim  Tode  noch  nicht  wusste ,  dass  der  Fall  zur  Cognition  der  Gerichts- 
behörde kommen  werde  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  wird  es  zwar  vor- 
kommen können,  dass  der  gerichtliche  Arzt  gar  nichts  mehr  über  die 
Todesart  bestinmien  kann;   aber  von  vornherein  den  Auftrag  ablehnen, 


•)  Vgl.  dergleichen  Fälle  inBriand  und  Chaud^  Manuel  complet  de  mSd,  Ug. 
6.  Aafl.    Paris  1858.    S.  526. 
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weil  diese  Möglichkeit  gesetzt  werden  könnte,  ist  nicht  zu  billigen. 
Denn  es  giebt  Verletzungen,  die  unauslöschliche  Sparen  ihrer  tödtli- 
eben  Wirkungen  an  sich  tragen,  so  dass  eine  zweite  Section  noch  Ge- 
wissheit über  den  Tod  geben  kann ,  und  in  andern  Fällen  kann  wenig- 
stens, wenn  nicht  diese,  so  doch  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Wahrscheinlichkeit  des  XJrtheils  gegeben  werden,  die  immerhin  dem 
Richter  einen  Anhalt  ffir  die  weitere  Behandlung  des  Falles  giebt,  des- 
sen er  ganz  entbehren  würde,  wenn  der  Gerichtsarzt  seine  Incompe- 
tenz  erklärte.  Dass  derselbe  in  solchen  Fällen  vorsichtig  im  Urtheile 
sein  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein.  Wo  irgend  thunlich  wird  man  die 
Obductionsresultate,  welche  von  den  Erstobducirenden  Aerzten  erhoben 
worden  sind,  amtlich  einfordern  lassen,  um  dieselben  in  Verbindung 
mit  den  noch  selbst  gemachten  Wahrnehmungen  zu  benutzen.  Allge- 
meine Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen.  Der  einzelne  Fall  muss 
jedesmal  als  solcher  gewürdigt  werden. 

38.  Fall.    Eopfverletzang  in  einer  bereits  secirten  Leiche. 

Da  der  nachfolgende  Fall  in  mehrseitiger  Beziehiing  interessant,  so  theilen  wir  ihn 
in  extenso  mit:  Am  10.  October  wurde  der  Rollkutscher  Lob  ach  bei  Gelegenheit 
eines  Streites,  mit  einer  sogenannten  Schärstange,  die  von  eichenem  Holz  gearbeitet, 
etwa  4  Fuss  lang  und  1  Zoll  dick  ist,  über  den  Kopf  geschlagen,  der  Art,  dass  von 
dem  Holz  ein  Stack  absprang.  Nach  anderen  Depositionen  ist  er  auch  mit  der  Hand 
geschlagen  worden  und  endlich  auch  gefallen.  Von  diesem  Fall  spricht  ein  Zeuge, 
dass  Lob  ach  rückwärts  über  einen  Wispelkarren  gefallen  sei  der  Art,  dass  er  mit  dem 
Hintern  in  die  Karre  hineinfiel  und  Racken  und  Knie  über  die  Wände  der  Karre  zu 
liegen  kamen.  Lobach  trug  von  dem  Schlage  Schmerzen  im  Kopfe  davon,  worüber 
er  sich  zu  dem  mit  ihm  fahrenden  Rollkutscher  Tri  11  es  äusserte.  Beide  kehrten  als- 
dann  in  ein  Local  ein,  um  eine  sogenannte  kleine  Weisse  zu  trinken,  woselbst  Lob  ach 
abermals  über  Kopfschmerzen  klagte  Um  4  Uhr  gelangten  beide  nach  dem  Hambur- 
ger Bahnhof,  woselbst  Lob  ach  von  seinem  Wagen  stieg  und  äusserte,  er  könne  es 
nicht  mehr  aushalten,  der  Kopf  thue  ihm  weh,  er  müsse  sich  hinsetzen,  und  sich  in 
der  Nähe  hinlegte.    Hier  liegend  wurde  er  bewusstlos  und  zur  Charit<&  gebracht. 

Hier  wurde  er  auch  in  vollständig  bewusstlosem  Zustand  aufgenommen,  konnte  auch 
bis  zu  seinem  am  11.  eintretenden  Tode  keine  Auskunft  geben.  An  der  Stirn  bemerkte 
man  einzelne  leichte  blutige  Schrammen  und  Erkannte  aus  den  ungleichen  Papillen, 
die  nicht  auf  Lichtreiz  reagirten,  der  langsamen  unregelmässigen  Respiration,  dem  stark 
verlangsamtem  Puls,  die  Erscheinungen  des  Himdruckes,  unter  denen  Patient  trotz  der 
angewendeten  Aderlässe  und  Heilmittel  verstarb. 

Es  wurde  Seitens  der  Charit^  -  Aerzte  die  Obduction  gemacht ,  so  dass ,  als  uns  Hie 
I/eiche  zur  Obduction  abergeben  wurde,  weder  die  Kopfknochen  genau  geschildert  wer- 
den konnten,  weil  sie  der  Knochenhaut  beraubt,  blutbesudelt,  blutig  imbibirt  und  viel- 
fach zerkratzt  waren,  noch  auch  ein  Urtheil  über  die  Todesursache  abzugeben  möglich 
war,  weil  die  Organe  zum  Theil  fehlten,  zum  Theil  zerschnitten  und  aus  ihrer  Lage 
gebracht  waren. 

Yorschriftsmässig  lassen  wir  hier  das  Obductions-Protocoll,  so  weit  es  für  die  Beur- 
theilung  wesentlich  ist,  folgen  und  werden  dasselbe  nachträglich  durch  die  bei  der  Cha- 
rit^-Obduction  gemachten  Aufzeichnungen  ergänzen. 
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Die  Leiche  des  p.  Lobach  ist  kräftig  genährt,  an  Brust  und  Bauch  hellgrün  ge- 
erbt Auf  der  rechten  Stirn  rechterseits  befinden  sich  sechs  streifenförmige,  nahezu 
einen  Zoll  lange,  nicht  blutunterlaufene  Hautabschärfungen.  Das  bereits  abgesägte 
Schädeldach  zeichnet  sich  .dadurch  aus,  dass  die  ganze  Oberfläche  wie  benagt  ist,  her- 
rührend Ton  einem  Schwunde  der  oberen  Knochlamelle ,  welche  in  ganz  unregßlmässi- 
gen  linsen-  his  erbsengrossen,  äusserst  zahlreichen,  vielfach  untereinander  zusammen- 
fliessenden  Stellen  fehlt,  und  ist  die  Knochenhaut  über  dem  ganzen  Schädeldach  nicht 
Torbandea,  sondern  hängen  nur  einzelne  Fetzen  derselben  noch  am  Knochen.  Der 
hintere  Theil  des  Schädel  knochens  ist  blutig  ge&rbt,  wie  auch  die  Zwischenknochen- 
sabsianz  von  violettrother  Farbe.  Die  Schädelgrundfläche,  von  welcher  die  harte  Him- 
haat  abgezogen,  ist  imverletzt.  Die  linke  mittlere  Schädelgrube  zeichnet  aich  aus  durch 
fiolettblaues  Ansehen,  welches  herrührt  von  zahllosen  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Blnteztravasaten  in  der  Knochenhaut,  welche  sich  nicht  abwischen  lassen.  Beide  Lun- 
gen sind  überall  lufthaltig,  ihr  Gewebe  ist  gesund,  ihr  Blutgehalt  ein  geringer.  Der 
niefat  geöffnete  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zeigen  nichts  Krankhaftes,  ihre  Schleimhaut 
ist  gleichmässig  grauroth  gefärbt  Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  normal  gebaut, 
auf  dem  Durchschnitt  glatt,  keine  deutliche  Läppchenbildung  zeigend,  wenig  bluthaltig. 
Sammtliche  Knochen  des  Bnistraumes,  wie  die  des  Beckens  sind  unverletzt 

Das  Charitejoumal  registrirt  an  für  uns  wesentlichen  Punkten:  Zwischen  der  Kno- 
chenhant  und  dem  Ünterhaut-Bindegewebe  auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines  eine 
thalergrosse  frische  Ecchymose.  Beim  Abziehen  des  Schädeldaches  von  der  Basis  er- 
giebt  sich  zum  Theil  flussiges,  zum  Theil  halbgeronnenes  Blut  Daneben  befindet  sich 
eine  beträchtliche  Quantität  der  geronnenen  Cruor  auf  der  linken  Temporalgegend 
zwischen  Schädeldach  und  harter  Hirnhaut  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  an  dieser  Stelle 
eine  leichte,  kinderhandgrosse  Abplattung.  Die  Gerinnselbildung  setzt  sich  fort  in  die 
Unke  hintere  Schädelgrube.  Die  ganze  Menge  des  Cruor  mag  vier  Unzen  betragen. 
Die  äussere  Oberfläche  des  Schädeldaches  zeigt  bei  genauer  Besichtigung  im  Bereich 
des  Stirnbeins  eine  grosse  Zahl  oberflächlicher,  sternförmiger  Einziehungen  und  einzelne 
flache,  linsengrosse  Knochen-Wucherungen.  Im  Bereich  des  Ansatzes  der  Schläfen- 
maskeln  findet  eine  feste  Verwachsung  dei  Knochenhaut  und  des  Knochens  statt  und 
oberhalb  desselben  sind  beide  Scheitelbeine  in  scharf  begrenzter  Ausdehnung  von  fein- 
waniger  Oberfläche  und  stellen  weiser  sehr  feiner  Yascularisation.  Dazwischen  einige 
Knochenwucbeningen.  Denselben  Zustand  zeigte  die  Schuppe.  Am  linken  Scheitelbein 
findet  sich  parallell  verlaufend  mit  einem  hinteren  Eindrucke  eines  hinteren  Astes  der 
Arteria  meningea  media  eine  feine  Fissur ,  welche  sich  bis  etwa  einen  halben  Zoll  un- 
t<rhalb  des  Ansatzes  des  Schläfenmnskels  erstreckt  Die  innere  Schädeloberfläche  von 
gleichmässigem  Asbestglanz  zeigt  zahlreiche  zum  Theil  nicht  prominente  erbsen-  bis 
haselnnssgrosse  weisse  Stellen,  die  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzen.  Der 
Ungsblutleiter  der  harten  Hirnhaut  bitetet  nichts  Besoaderes.  Die  ganze  harte  Hirn- 
haut sehr  verdickt,  an  zahlreichen  Stellen  mit  der  weichen  Hirnhaut  verwachsen.  Im 
Bereich  des  linken  Schläfenbeines  ist  ihre  äussere  Oberfläche  stark  gefässreieh  und  mit 
feinen  Ifembranen  bedeckt  und  von  letzteren  eingeschlossen  frische  hämorrhagische 
Heerde.  Die  Innenfläche  der  Stirn  zeigt  links,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Aus- 
senfäche  eine  thalergrosse,  mit  feinen  vascularisirten  Pseudomembranen  bedeckte,  mit 
der  weichen  Hirnhaut  innig  verwachsene  Stelle.  Auch  sonst  an  der  harten  Hirnhaut 
viele  Verwachsungen  mit  der  an  diesen  Stellen  stärkt  verdickten  weichen  Hirnhaut  Die 
harte  Hirnhaut  im  Bereich  der  ganzen  Schädelgrundfläche  sehr  fest  und  adhärent;  nur 
>n  der  Stelle  der  Blutung  in  der  mittleren  Schädelgrube,  ist  sie  bis  \\  Zoll  von  der 
Kitte  des  Türkensattels  abgelöst.  Die  vorher  erwähnte  Fissur  setzt  sich  nach  vom  und 
tbvlrts  bis  etwa  einen  halben  Zoll  von  dem  äusseren  Ende  der  oberen  Augenspalte 
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fort.  An  den  Weichtheilen,  aussen  am  Schädel  onmltielbar  am  Jochfortsatz  eine  gros- 
sere hämorrhagische  Stelle.  Die  weiche  Hirnhaut,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stei- 
len, nberall  hart,  prall  gespannt,  Gefässe  normal  gefallt  Das  Qehim  zeigt  ebenfalls 
den  beregten  Eindruck  auf  der  linken  Halbkugel.  Die  Gehirnsubstanz  blass,  massig 
feucht,  ziemlich  derb.  Ventrikel  etwas  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Aus- 
kleidung des  Hinterhomes  leicht  verdickt.  Die  grossen  Gehimganglien  nichts  Abnor- 
mes. Die  Schädelgrundfläche  zeigt  nichts  Besonderes.  Das  Herz  ist  normal  beschaffen. 
Beide  Nieren  in  ihrer  Kapsel  adhärent,  die  Oberfläche  glatt,  die  linke  mit  einzelnen 
Cysten  besetzt  Die  Milz  um  das  Doppelte  vergrössert  Ihr  Gewebe  derb.  Hagen- 
scheimhaut  erweicht  Im  Uebrigen  ist  nur  noch  hervorzuheben,  dass  die  Blase  stark 
ausgedehnt  war  von  klarem  Urin. 

Als  Todesursache  ergiebt  sich,  sowohl  nach  den  bei  Lebzeiten  des  Verstorbenen  er- 
hobenen Symptomen,  als  auch  nach  den  Resultaten  der  Obduction  eine  Blutung  inner- 
halb der  Schädelhöhle. 

Das  Protokoll  schildert  diese  Blutung  als  eine  umßmgliche,  welche  zwischen  Kno- 
chen und  harter  Hirnhaut  sich  befand,  und  einerseits  eine  Abplattung  des  Hirnes  lin- 
kerseits, andererseits  eine  Abhebung  der  harten  Hirnhaut  in  der  mittleren  linken  Schi- 
delgrube  bis  U  Zoll  vom  Türkensattel  bewirkt  hatte. 

Es  sprachen  femer  sehr  erhebliche  Befunde  dafür,  dass  diese  Blutung  die  Folge 
einer  den  Schädel  getroffen  habenden  Gewalt  gewesen  ist. 

Es  kann  als  thatsächlich  feststehend  erachtet  werden,  dass  Lobach  mit  einem 
1  Zoll  starken,  4  Fuss  langen  Stück  Holz  über  den  Kopf  geschlagen  worden  ist,  ukd 
zwar  mit  einer  Gewalt,  dass  ein  Stück  dieses  Holzes  absprang. 

An  der  linken  Seite  des  Schädels,  wohin  naturgemäss  ein  mit  dem  rechten  Arm 
des  gegenüber  befindlichen  Gegegners  geführter  Schlag  treffen  konnte,  fanden  sich  mehr- 
fache Zeichen  dafür,  dass  hier  wirklich  eine  stumpfe  Gewalt  eingewirkt  habe.  Zunächst 
eine  thalergrosse  frische  Ecchymose  zwischen  der  Knochenhaut  und  dem  Unterbaut- 
bindegewebe auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines,  femer,  an  den  Weichtheilen  des 
Schädels,  am  Jochfortsatz  eine  grössere  hämorrhagische  Stelle  und  endlich  ein  feiner 
Knochenriss,  welcher  am  linken  Scheitelbein  unterhalb  des  Ansatzes  des  Schläfenmuskels 
verlaufend  sich  nach  vom  und  abwärts  bis  in  die  Gegend  der  oberen  Augenspalte  fortsetzte. 
Entsprechend  diesem  letzteren  befand  sich  nun  über  der  harten  Himhaut,  ein  die  linke 
Himhalbkugel  abplattender  beträchtlicher  Blutergrass ,  welcher  bis  in  die  mittlere  Schi- 
delgrube  reichte  und  welcher  Folge  der  Berstung  eines  aus  dem  Sch&del  austretenden 
Gefosses  gewesen  ist,  wie  eine  solche  sehr  füglich  durch  einen  Schlag,  der  im  Stande 
ist  eine  Knochenfissur  zu  erzeugen,  entstehen  kann. 

Diese  Gefässzerreissung  konnte  um  so  eher  entstehen,  als  bei  dem  denatus  mehr- 
fache  krankhafte  Veränderungen  der  Kopfknochen  und  der  harten  Himhaut  vorhanden 
waren,  welche  auf  einen  älteren  zum  Theil  abgelaufenen  Krankheitsprocess  zu  be- 
ziehen sind. 

Diese  chronische  Krankheit  aber,  wenngleich  sie  den  unglücklichen  Erfolg  des 
Schlages  begünstigt  haben  mag,  kann  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Blutung  angezo- 
gen werden,  um  deshalb,  weil  Lobach  bis  dahin  vollständig  wohl  gewesen,  und  erst 
kurz  nach  Empfang  des  Schlages  über  Schmerzen  im  Kopf  angefangen  bat  zu  klagen, 
so  dass  eine  nicht  zu  verkennende  Gontinuität  der  Erscheinungen  vorhanden  ist 

Es  steht  dieser  Auffassung  durchaus  nicht  entgegen,  dass  Lob  ach  nach  Empfang 
des  Schlages  nicht  sofort  zusammengestürzt  ist;  denn  es  ist  nicht  selten ,  dass  Menschen 
mit  viel  beträchtlicheren  Schädelfissuren  noch  Wege  machen  etc.  und  dass  eine  Blutung 
allmälig  sich  vergrössemd  stattfindet,  die  erst  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht 
hat  lebensgefthrliche  und  tödtiiche  Erscheinungen  macht,  und  die,  gerade  weil  sie  lanir- 
sam  vor  sich  geht,  nicht  sofort  lähmt  und  die  Erscheinungen  des  Gehimdrackes  eiteugt. 
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Demnadi  war  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung;  und  war  der  Schlag  nüt  dem 
besagten  Instrument  geeignet  bei  dem  denatws  die  vorgefundene  Blutung  zu  erzeugen. 

Wenn  noch  actenmässig  feststeht,  dass  Lobach  auch  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf  geschlagen  worden  ist,  und  dass  er  gefallen  sei,  so  können  diese  beiden  Umstände 
unseren  Ausspruch  nicht  alteriren ,  weil  ein  Schlag  mit  der  Hand  nicht  ausgereicht  ha- 
ben würde,  eine  Schädelfissur  zu  erzeugen  und  weil  ein  Fall  mit  den  Kopf  gegen  einen 
birten  Körper  gar  nicht  stattgefunden  hatte,  vielmehr  nur  ein  Fall  auf  den  Hintern 
oder  Rocken,  welche  ebenfalls  keine  Schädelfissur  erzeugen  konnten. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  das  denatus  an 
einer  Blutung  in  dem  Schädel  seinen  Tod  gefunden;  2)  dass  diese  Blutung  als  die 
Folge  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  getroffen,  zu  erachten;  3)  dass  ein 
oder  mehrere  Schläge  mit  einer  Schfirstange  von  1  Zoll  Dicke  und  4  Fuss  Länge  als 
eme  solche  Gewalt  zu  erachten. 

39.  Fall.    Ruptur  der  Leber  und  Ripppenbrnche  in  einer  bereits 

secirten  Leiche. 

Durch  Ueberfahren  war  ein  Arbeiter  getödtet  worden.  Ein  Privatarzt  hatte  die 
Leiche  secirt,  die  uns  in  folgendem  Zustande  vorgelegt  wurde.  Der  Kopf  war  unge- 
öffnet geblieben,  Brust  und  Unterleib  waren  nach  der  Section  auf  die  gewöhnliche 
Weise  zugenähnt  worden.  Neben  der  Leiche  lag  eine  Leber,  welche  in  ihrer  Mitte 
durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getrennt  war.  Magen  und  Darmkanal  lagen 
exeoterirt  und  unterbunden  (zu  welchem  Zwecke  dies  geschehen,  war  gar  nicht  zu  be- 
greifen) frd  in  der  Bauchhöhle.  In  der  Brusthöhle  zeigten  sieh  die  blutleeren  Lungen 
vielfach  eingeschnitten,  eben  so  das  ganz  leere  Herz.  Das  Gehirn  war  normal.  Vom 
Blnterguss  in  die  Bauchhöhle  war  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Ausser  der  Leberruptur 
aber,  die  sich,  wie  so  sehr  häufig  (s.  §.  33.  allg.  Thl.),  äusserlich  auch  nicht  durch 
das  geringste  Kennzeichen  kundgab,  fand  sich  noch  ein  Bruch  von  vier  Rippen  vor.  — 
Wir  urtbeilten,  dass,  wenn  die  vorgezeigte  Leber  die  des  Denatus  gewesen  (was  der 
Richter  leicht  durch  die  Zeugenvernehmung  ermitteln  konnte  und  ermittelte),  und  wenn 
der  Riss  im  Leben  erfolgt  sein  sollte,  was  beides  nach  den  Umständen  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  dann  die  TödUichkeit  der  Verletzung  keinem  Zweifel  unterliegen  könne. 

40.  Fall.    Schusswunde  in  die  A.  axillaris  in  einer  bereits  secirten 

Leiche. 

Am  10.  Februar  1851  spielte  der  dreijährige  SLnabe  K.  mit  einem,  wie  sich  später 
ergsb,  noch  vom  Jahre  1848  her  geladenem,  kurzläufigem  Gewehr.  Der  Schuss  ging 
los  und  in  die  rechte  Achselhöhle,  worauf  sogleich  eine  bedeutende  Blutung  entstand. 
Der  Knabe  wurde  nach  einer  Glinik  geschafft,  verstarb  aber  daselbst  am  15.  dess.  M. 
Am  22.  wurde  uns  die  bereits  in  der  Anstalt  geöffnete  Leiche  zur  gerichtlichen  Section 
vorgelegt.  An  der  rechten  Achselarterie  fehlte  ein  viertehalb  Zoll  langes  Stuck.  Der 
anwesende  klinische  Assistent  zeigte  dies  von  ihm  nach  dem  Tode  des  Knaben  ausge- 
"dmittene  Stuck  vor,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Unterbindung  friit  einem  rothen  Faden, 
nnd  einen  Viertelzoll  davon  entfernt  eine  deutlich  wahrnehmbare ,  Stecknadelkopf  grosse 
Oeffnnng  fand.  In  der  Gegend  der  Achselhöhle  zeigten  sich  dicht  an  einander  liegend 
drei  kreisrunde,  mit  scharfen,  glatten,  trocknen  Rändern  versebene  Oefinung  von  2  -  4 
Linien  im  Durchmesser,  welche  die  Hantbedeckungen  durchlöchert  hatten.  Einen  Zoll 
sbwirts  fand  sich  eine  Zoll  lange,  scharf  geränderte  Wunde  (die  Operationswunde),  die 
bii  in  die  Muskeln  drang.     Lungen  und  Herz  waren  vielfach  zerschnitten,  zeichneten 
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sich  aber  dtirch  ungewöhnliche  Blässe  aus.  An  der  vierten  rechten  Rippe  war  ausser- 
lieh  der  Knochen  rauh  anzufühlen,  und  innerhalb  die  Gefasse  deutlich  injicirt.  Leber, 
Milz,  Nieren  waren  zerschnitten,  aber  gleichfalls  sehr  bleich.  Die  Vena  cava  fast 
leer.  Die  Kopfhöhle  allein  war  nicht  geöffnet  worden.  Die  blutfohrenden  lleningen 
waren  blass  und  fast  blutleer,  die  Sinus  vollkommen  blutleer,  die  Gehirne  nur  sehr 
bleich.  —  Unter  diesen  eigenthnmlichen  Umständen  konnten  wir  nicht  Anstand  neh- 
men ,  zu  erklären :  1)  dass  Denaius  an  Verblutung  seinen  Tod  gefunden  habe ;  2)  dasi 
dieselbe  aus  der  Verletzung  der  rechten  Achselschlagader  entstanden  sei,  und  dass  3) 
worauf  es  nach  dermaligen  Lage  der  Strafgesetzgebung  noch  ankam,  diese  Verletzung 
die  nothwendige  Ursache  des  Todes  gewesen  sei.  Hier  hatte  also  die  vorangegangene 
Privat-Obduction  gar  keinen  Einfluss  auf  das  gerichtsärztliche  Gutachten  gehabt 
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Gesetzliche   Bestimmungen. 

Strafgeaotsbneh  für  den  Norddeatsoheo  Band.  §.  67.  Die  Strafrerfolgang  tob  Terbrechea 
▼•rj&fart,  wenn  sie  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslänglichem  Zaehthaai  bedroht  eind.  In  swaosif  Jahren; 
wenn  sie  im  Höehstbetrage  mit  einer  Freiheit^etrafe  von  einer  längeren  als  seh^J&hrigen  Daaer  bedreht 
•lad,  in  fünfzehn  Jahren;  wenn  sie  m>t  einer  geringeron  Freiheitsstrafe  bedroht  ilDd,  in  sehn  Jahren. 

Die  Strafrerfolgnng  Ton  Vergehen,  die  im  HScbstbetrage  mit  einer  llngeren  alt  dreimonatlichen  Qe- 
fittgnissstrafe  bedroht  siud,  Terjalirt  in  fSnf  Jahren,  ron  anderen  Vergehen  in  drei  Jahren. 

Die  Btrafyerfolgong  von  Oebertretnngen  Terjihrt  in  drei  Uooaten. 

Die  Verjährung  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem  die  Handlang  begangen  ist,  ohn«  Raekticlift  anf 
den  Zeitpunkt  dei  eingetretenen  BrrolL;f>s. 

Nach  dem  Baierschen  Sirafge«.  Art.  93.  tritt  auch  bei  den  schwersten  Verbrechen  die  Verj&hrang  schon 
nach  xwanaitf  Jahren  ein. 

Nsch  dem  Wfirttembergiücben  Strafges.  Art  130.  Terjihren  aneh  die  mit  Todes-  oder  mit  lebcnsUag- 
lieber  Zuchthausstrafe  bedrohten  Verbrechen  in  awanslg  Jahren. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Ausgrabung  einer  Leiche  verfügt  werden 
muss,  weil  sie  einen  practischen  Nutzen  für  die  Verfolgung  eüier  straf- 
rechtlichen Sache  noch  erhoffen  lassen  kann,  sind  bereits  im  §.  26. 
aufgezählt  worden.  In  der  Regel  verfugt  die  richterliche  Behörde,  mei- 
ner Erfahrung  nach,  hierin  selbstständig  nach  Veranlassung  des  con- 
creten  Falls.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dies  niemals  geschehn 
wird,  wenn  die  Verjährungsfrist  des  muthmaasslich  verübten  Verbre- 
chens bereits  verstrichen  ist.  Aber  fast  alle  oben  aufgezählten  Unter- 
suchungsbefunde, namentlich:  Merkmale  an  den  Ejiochen,  eben  deshalb 
auch  Schwangerschaften  und  zweifelhaft  gebliebnes  Alter  einer  Leibes- 
frucht, Merkmale  an  den  Haaren,  fremde  Körper  und  manche  Vergif- 
tungen, können  möglicherweise  nach  zwanzig,  selbst  nach  dreissig  Jah- 
ren und  noch  später  bei  der  ausgegrabnen  Leiche  so  deutlich  wahrge- 
nommen, wenigstens  noch  erwartet  werden,  dass  ein  Urtheil  über  den 
Befund  noch  möglich  ist.  Wenn  deshalb  der  (Jerichtsarzt  über  die 
Zweckmässigkeit  einer  Ausgrabung  vorher  consultirt  wird,  so  wird  er 
sie ,  selbst  in  den  Ländern ,  in  denen  eine  Unverjährbarkeit  der  schwer- 
sten Verbrechen  gesetzlich  ausgesprochen  ist,  befürworten  müssen,  wenn 
einer  der  genannten  Fälle  vorliegt.    In  solchem  Falle   wird  auch  seine 
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Znziehimg  und  persönliche  Anwesenheit  bei  der  Ausgrabung  von  gröss- 
tem  Nutzen  sein,  und  wird  hierorts  auch  fast  regehnässig  verfügt, 
weil  der  Sai^  meist  schon  nach  einiger  Zeit  verfallen  ist ,  und  die  Lage 
der  Leiche  in  demselben  durch  den  Transport  auf  eine,  der  spätem 
Beartheilung  ungünstige  Weise  verändert  wird.  Dazu  kommt,  dass  bei 
Termutheten  Arsenikvergiftungen  auch  £rde  aus  der  I^ähe  des  Sarges, 
Flüssigkeiten  aus  der  Leiche,  die  sich  in  demselben  bei  der  Oeifnung 
Torfinden,  u.  dgL  entnommen  werden  müssen,  was  füglich  nur  vom 
Gerichtsarzte  oder  unter  dessen  persönlicher  Leitung  geschehn  kann. 
Ans  diesem  letzteren  Grunde  empfiehlt  es  sich  auch  den  chemischen 
Saehyerständigen,  wo  erforderlich,  bei  der  Ausgrabung  heranzuziehen. 
In  andern,  als  den  oben  erwähnten  Fällen  ist  zu  beachten,  dass  eine 
Ausgrabung  eine  äusserst  zeitraubende  und  eine  Operation  ist,  die  der 
Partei  oder  dem  Fiscus  sehr  bedeutende  Kosten  verursacht.  Aus  die- 
sem Grunde  ist  in  solchen  Fällen  davon  abzurathen,  in  denen  voraus- 
sichtlich gar  kein  Erfolg  mehr  von  der  Ausgrabung  zu  erwarten  ist. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  über  die  voi-angegangene  tödtliche 
innere  Krankheit  Zweifel  entstanden,  die  durch  die  Ausgrabung  gelöst 
werden  sollen,  wenn  die  Leiche  schon  Wochen  oder  Monate  lang  beer- 
digt war,  oft  auch  dann,  wenn  sonst  durch  Merkmale  an  den  Weich- 
theilen  der  Leiche  irgend  ein  Zweifel  gelöst  werden  soll.  Was  die 
Knochen  betriffi;,  um  noch  einmal  auf  diese  zurückzukommen,  so  ist 
es  bekannt,  wie  lange  nach  dem  Tode  sich  dieselben  kenntlich  erhal- 
ten. Die  Knochen  des  Königs  Dagobert,  die  man  beim  Aufgraben  in 
der  Kirche  von  St.  Denis  nach  zwölf  hundert  Jahren  fand,  waren  noch 
wohl  erhalten  (Orfila).  Schon  Haller  behauptet,  aus]  zweitausend- 
jährigen Mumienknochen  noch  Gelatine  gewonnen  zu  haben,  was  Or- 
fila in  Yersuchen  mit  sechshundert  Jahre  alten  Knochen,  aus  denen 
er  noch  27  pCt.  Gelatine  durch  Kochen  gewann,  bestätigt.  Ich  besitze 
die  Ulna  eines  Erwachsenen,  die  im  August  1844  vor  G as p er s  Augen 
in  Pompeji  ausgegraben  wurde,  in  dessen  Asche  sie  also  etwas  weni- 
ger als  achtzehnhundert  Jahre  gelegen,  und  die  so  vortrefflich  erhalten 
ist,  dass  man  daran  anatomische  Demonstrationen  hatten  kann.  Alle 
solche  Curiasa  haben  insofern  einen  practischen  Werth,  als  sie  zeigen, 
dass  ausgegrabne  Kochen  nicht  nur  innerhalb  des  längsten 
in  Preussen  angenommenenen  gesetzlichen  Verjährungster- 
mins (von  zwanzig  Jahren),  sondern  selbst  da,  wo  Unver- 
jährbarkeit der  schwe|rsten  Verbrechen  existirt,  noch  Auf- 
schlüsse geben  können.  Namentlich  gilt  dies  von  den  Schädelkno- 
chen,  sämmtlichen  Köhrenknochen  und  den  fast  unzerstörbaren  Zähnen, 
während  schwammige  Knochen,  wie  Wirbel,  früher  zerfallen.  Meine 
Erfahrungen  reichen  nicht  aus,  um  Genaueres  über  die  allmähligen  Ver- 
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ändenmgen  anzugeben,  denen  die  Knochen  im  Laufe  der  ersten  zwan- 
zig bis  dreisig  Jahre  nach  dem  Tode  —  nur  dieser  Termin  ist  prac- 
tisch  in  Baiem,  Wfirtemberg,  Preussen  n,  s.  w.  wichtig  —  oder  wohl 
gar  noch  später  unterworfen  sind ,  und  ich  muss  deshalb  auf  die  Schrülr 
steller  verweisen,  deren  Angaben  indess  (ob  auf  eignen  Beobachtungen 
beruhend??),  bei  den  grossen  Widersprüchen  unter  ihnen,  mit  Vorsicht 
aufzunehmen  sind.*) 

Was  die  Haare  betrifit,  so  ist  bekannt,  dass  auch  sie  sehr  lange 
der  Fäulniss  widerstehn  und  desshalb  zur  Entscheidung  der  Identität 
einer  Person  noch  nach  langer  Zeit  benutzt  werden  können.  Indess 
ist  hier  die  von  Sonnenschein**)  bei  Gelegenheit  einer  Ausgrabung 
entdeckte  und  festgestellte  Erscheinung  zu  berücksichtigen,  dass  dunkle 
Haare,  durch  die  im  Boden  befindlichen  Humussäuren  eine  hellere,  röth- 
lieh  braune  Färbung  erhalten  können.  Man  findet  alsdann  aber  noch 
immer  einzelne  dunkle  Haare  unter  ihnen  und  Einwirkung  von  Alea- 
lien (Ammoniak)  stellt  die  dunkle  Farbe  wieder  her.  In  unserer  Samm- 
lung im  forensischen  Institut  bewahren  wir  einen  ausgegrabenen  Schä- 
del, dessen  Alter  wir  allerdings  nicht  kennen,  auf  welchem  sich  eben 
diese  Erscheinung  vorfindet  xmd  von  den  wenigen  auf  demselben  noch 
vorhandenen  Haaren  ein  Theil  roth,  ein  anderer  dunkel  gefärbt  ist. 
Dieser  interessanten  Thatsache  eingedenk  zu  sein  ist  vorkommenden 
Falles  nicht  unwichtig. 

Ich  lasse  nachstehende  Fälle  von  Ausgrabungen  von  Leichen  oder 
Leichenfragmenten  als  Beläge  folgen.  Der  Leser  möge  selbst  den  ver- 
schiedenen Zustand  der  Leichen  je  nach  ihrer  Beerdigungsdaner  ver- 
gleichen. Gerade  aus  diesem  Grunde  gebe  ich  nicht  allein  möglichst 
viel,  sondern  auch  solche  Fälle ^  welche  sonst  weniger  Interesse  bieten, 

4L  Fall.    Aasgrabung,  11  Tage  nach  der  Beerdigung.    Angebliche  Ver- 
giftung.   Diese  durch  Obduction  nicht  nachweisbar. 

Die  Frau  war  an  Brechdurchfall  und  Krämpfen  gestorben  in  18  Stunden,  und 
nachtraglich  ein  entfernter  Verdacht  auf  Vergiftung  entstanden,  jedoch  könnt«  die  che- 
mische Untersuchung  der  Contenia  von  Gift  Nichts  nachweisen. 

Die  Leiche  der  H.  aus  dem  Sarge  genommen  hat  grüne  Verwesungsfarbe,  Kopf, 
Hals,  und  Oberextremitäten  schwarzgrün  gefärbt,  Oberhaut  an  yielen  Stellen  theils 
blasenförmig  aufgetrieben,  theils  ganz  abgelöst  und  mit  unzähligen  Maden  bedeckt. 
Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Geschlechtstheiie  entjungfert.  Verletzungen  nirgend  Tor- 
banden. 

Das  Qehim  fliesst  aus.  Aber  innere  Organe  verwesungsweich,  und  blutleer.  Der 
Magen  enthält  mit  zersetztem  Blut  vermischten  SpeisebreL  Seine  Schleimhaut  ist  bleich, 
so  weit  noch  erkennbar  unverletzt  und  normal.    Im  Bauch  weder  Exsudat  noch  Blu- 


*)  Vergl.  die  oben  (S.  101)  citirte  Abhandlung  von  Kanzler. 
^  Sonnenschein,  Handbuch  d.  gerichtl.  Chemie.    Berlin  1869.    p.  343. 
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too^.    Hieniach  konnte  darch  die  Obduction  der  Verdacht  einer  Vergiftung  unterstützt 

werd6n. 

f 
41.  Fan.    Ausgrabung,  14  Tage  nach  der  Beerdigung  zur  Feststellung 

ton  provocatio  aborius,  eventuelle  Vergiftung. 

Die  ony.  P.  sollte  vor  14  Tagen  an  „Brechdurchfall''  gestorben  sein,  und  nach 
Denondation  ihrer  Freundin  ihr  von  dem  Dr.  M  Abortus  provocirt  worden  sein  durch 
Kinbringong  eines  langen  Instrumentes  in  die  Geschlechtstheile,  zu  welchen  Zweck  beide 
Thefle  von  N.  hierher  gereist  seien.  Es  seien  Ohnmächten,  Schmerz  und  Abgang  einer 
5 monatlichen  Frucht  gefolgt,  unter  Brechkrämpfen  dann  der  Tod.  Die  Denunciation 
giebt  gleichzeitig  zu  verstehn ,  dass  die  P.  vergiftet  worden  sei. 

Die  aus  dem  Sarge  genommene  Leiche  der  am  27.  Juli  gestorbenen  P.  ist  aus- 
serordentlich verwest,  durchweg  grauschwarz,  von  der  Oberhaut  entblösst,  Kopfhaare 
leicht  zu  entfernen.  Pestilentialischer  Gestank.  Keine  Schimmelbildung.  Im  schwarzen 
Gesicht  die  Augen  unkenntlich  hervorgequollen  Zunge  hinter  den  Zahnen,  im  tfunde 
stinkende  Jauche.  Geschlechtstheile  entjungfert,  Vagina  ungemein  weit,  Schleimhaut 
ifflbilirt,  frenulum  erhalten.    Verletzungen  nicht  vorhanden. 

Gebärmutter  ist  bereits  durch  Verwesung  grau  gefärbt  und  so  matschig  erweicht, 
dass  eine  genaue  Untersuchung  derselben  nicht  mehr  ausführbar  ist  Sie  ist  an  ihrem 
Grunde  3  2^11  breit,  4  Zoll  lang.  Ihre  Höhle  ist  erweitert,  und  ihre  Schleimhaut  grau, 
ao^elockert  und  matsch.  Das  oriL  extemum  hat  die  Grosse  eines  Groschens ,  ist  rund. 
An  den  Ovarien  Nichts.  Netze  und  Gekröse  sehr  fett.  Der  äusserlich  blasse  Magen 
wild  nach  vorschriftsmässiger  Unterbindung  herausgenommen.  Derselbe  ist  ganz  mit 
Luft  gefallt  und  leer.  Die  Schleimhaut  an  der  Gardia  blasig  erhoben  und  aufgelockert,  ist 
stellenweis  mit  braunschwarzem  Schleim  überzogen,  zeigt  sonst  keine  ungewöhnliche 
Farbe  noch  Defect,  oder  Ulceration.  Leber  ist  schwarzgrau  und  schmierig.  Gallen- 
blase gefallt  mit  schwarzgrauer  Galle.  Hilz  breiig.  Nieren  breiig  erweicht  Im  Dünn- 
darm etwas  schmutzig  grünliches  Wasser,  im  Dickdarm  deutlich  gelblich  breiiger  Koth, 
Schleimhant  zeigt  chocoladenbraune  Verwesungsfarbe.  Blase  leer.  Cava  leer.  Lungen 
ZQsammengefallen  fast  breiig,  blutleer.  Herz  zusammengefallen  und  blutleer,  schmut- 
zig verfärbt  Kehlkopf  und  Luftröhre  schmutzig  verdirbt  und  leer.  Speiseröhre  leer 
ond  sonnaL  Grosse  Ge&se  leer.  Schädeldecken  unverletzt,  Gehirn  fliesst  aus.  Hier- 
nach sprechen  wir  aus; 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit,  welche  durch  die  Obduction  nicht 
mdir  festzustellen,  gestorben  ist. 

2.  Dass  darüber,  ob  diese  innere  Krankheit  die  Folge  einer  Vergiftung  gewesen, 
die  chemische  Untersuchung  möglicherweise  mit  Aufschluss  geben  können. 

3.  Dass  Denata  kurz  vor  ihrem  Tode  schwanger  gewesen. 

4.  Dass  diese  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  kurz  vor  dem  Tode  durch 
Fehlgeburt  beendet  worden. 

5.  Dass  eine  äussere  oder  innere  gewaltsame  Veranlassung  zu  dieser  Fehlgeburt 
ans  der  Obduction  auch  wohl  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  erhellt 

6.  Dass  das  in  der  den  Obducenten  vorgelegten  Denunciation  angegebene  Verfah- 
re des  Einbringens  eines  langen  Instrumentes  in  die  Genitalien  sehr  füglich  Statt  ge- 
habt haben  kann,  und  event.  nothwendigerweise ,  weil  es  in  die  Gebärmutter  einge- 
drungen, abortus  hervorrufen  musste. 

7.  Dass  der  Todt  möglicherweise  durch  das  ad  6.  genannte  Verfahren  herbeige- 
fihrt  sein  kann.  —    Die  chemische  Analyse  der  zurückgestellten  Contenia  konnte  we- 
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der  freie  Metallsäuren,  noch  freie  Alealien,  keine  giftigen  Metalle,  keinen  Phosphor,  keiae 
Blausänre,  kein  Arsenik,  keine  giftigen  Alcaloide  nachweisen. 

43.  Fall.    Nach  drei  Wochen  ausgegrabne  Leiche  zum  Zweck  der 

Feststellung  einer  häutigen  Bräune. 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  den  Eltern  auf  dem  freien  Felde  abhanden  gekommen 
und  drei  Tage  später  todt  aufgefunden  worden.  Er  wurde  beerdigt,  aber  nach  drei 
Wochen,  am  2L  Juli  (warum?  ist  mir  unbekannt  geblieben),  wieder  ausgegraben,  um 
wo  möglich  festzustellen,  ob  das  Kind  am  Croup  gestorben  sei  (!).  Das  ganze  Ge- 
sicht war  Yon  zahllosen  Maden  bereits  skelettirt,  ebenso  die  Kopfschwarte,  die  Hautbe- 
deckungon  des  Nackens  und  die  Halsmuskeln.  Am  ganzen  Körper  zeigte  sich  Pilx- 
(Schimmel-)  Bildung.  Aeussere  Verletzungen  waren  nirgends  zu  entdecken.  Da^  Ge- 
hirn war  verschwunden,  und  die  harte  Hirnhaut  lag  wie  ein  leerer  Sack  in  der  Höhle 
Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  zeigte,  dass  die  Weichtheile  bereits  ganz  zerstört, 
und  die  ganze  Höhle  von  Jauche  und  Tausenden  von  Maden  erfüllt  war.  Kehlkopf 
und  Luftröhre  waren  auch  bereits  angefressen,  und  ihre  Schleimhaut  in  eine  blutige 
Jauche  aufgelöst.  Von  häutigen  Goncrementen  fand  sich  keine  Spur.  Die  Lungen  wa- 
ren ganz  faul,  das  Herz  welk  und  schlaff,  Magen,  Milz,  Nieren,  Leber  gleichfalls  schon 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  verwest.  Natürlich  wurde  geurtheilt,  dass  darüber: 
ob  das  Kind  am  Croup  gestorben,  sich  weder  mit  Gewissheit,  noch  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  etwas  feststellen  lassen  könne. 

44.  FalL    Ausgrabung  nach  23  Tagen  zum  Zweck  der  Feststellung 

einer  Arsenikvergiftung. 

Die  Frau  eines  Arztes  lebte  im  Ehescheidungsprocesse  mit  ihrem  Gatten,  der  in 
erster  Instanz  zur  Herausgabe  der  Mitgift  von  12,000  Thalem  verurtheilt  worden  war 
Am  8.  Mai  Abend,  zur  Zeit,  als  die  Klage  noch  in  appellalorio  schwebte,  ass  die 
Familie  Heringssalat.  Die  Frau,  die  ganz  allein  im  Hinterzimmer  ass,  erhielt  ron 
ihrem  Manne  ihre  Portion  dorthin  geschickt  Die  ganze  Familie  blieb  gesund,  die  Fran 
aber  bekam  Nachts  Erbrechen  und  starb ,  nachdem  das  Erbrechen  vier  Tage  angehal- 
ten hatte,  am  12.  Mai.  Der  Mann  Hess  sie  von  einem  Freund,  einem  Wundarzt,  seci- 
ren,  dem  es  auffiel,  dass  Ersterer  während  der  Obduction  sehr  viel  Köllnisches  Wal- 
ser in  die  Bauchhöhle  goss.  Die  Leiche  wurde  beerdigt,  aber,  nachdem  sich  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  erhoben  hatte,  wieder  ausgegraben,  und  uns  am  4  Juni,  also 
dreiundzwanzig  Tage  nach  dem  Tode,  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt.  Der  Kör- 
per hatte  noch  an  den  meisten  Stellen  (nach  drei  Wochen)  die  gewöhnliche  Leichen- 
farbe, nur  an  Rumpf  und  Oberextremitäten  waren  vielfache  grüne  und  von  der  Ober- 
haut entblösste  Stellen  sichtbar.  Der  Magen  war  an  seiner  hintern  Wand,  offenbar 
durch  Hypostase,  dunkelroth  gleichmässig  geerbt,  innerlich  zeigte  sich  die  Sshleimbaat 
in  grossen  Fäulnissblascn  aufgetrieben,  aber  es  waren  weder  kömige  noch  crjstallini- 
sche  Körper,  noch  Entzündung,  noch  Bluterguss,  noch  Brand  oder  Perforation  darin 
zu  entdecken.  Im  übrigen  war  im  ganzen  Körper  durchaus  nichts  Abnormes  wahrzu- 
nehmen. Die  Speiseröhre,  der  Magen  und  Zwölffingerdarm,  so  wie  Blut  und  Urin  aus 
der  Leiche  wurden  einer  genauen  chemischen  Analyse  unterworfen,  die  natürlich  nur 
auf  metallische  Gifte,  namentlich  auf  Arsen,  gerichtet  werden  konnte,  da  zur  Unter- 
suchung auf  organische  Gifte  gar  kein  Anhalt  gegeben  war.  Die  Eingeweide  aber,  so 
wie  Blut  und  Urin,  zeigten  nicht  die  geringste  Spur  eines  metallischen  Giftes,  na- 
mentlich nicht  der  arsenigen  Säure,  und  da  auch  das  Ergebniss  der  Obduction  ein  voll- 
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kommen  negatives  gewesen  war,  so  musste  unsrerseits  angenommen  werden ,  dass  nach 
dem  objectiven  Tbatbestande  der  Verdacht  der  Vergütung  sich  nicht  bestätigt  habe.  — 
Auffallend  indess  waren  gewiss  die  Umstände,  unter  denen  hier  der  Tod  erfolgt  war 
mchlsdestoweniger. 

45.  Fall.    Ausgrabung  nach  zwanzig  Tagen.    Knochenbrnche,  Pleuritis. 

Der  Fall  konnte  drei  Wochen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeklärt  werden.  Er 
betraf  eine  80jährige  Frau,  die  übergefahren  und  im  Krankenhause  nach  6  Tagen  ge- 
storben war.  Die  Leiche  war  noch  (im  Februar)  yerhältnissmässig  frisch ,  nur  der  Un- 
terleib schon  dunkelgrün,  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelöst  und  die  Farbe  der 
Augen  nicht  mehr  zu  erkennen-  Die  vorgefundenen  Verletzungen  der  Kopfschwarte, 
aa  denen  deutlich  die  Wirkung  der  knnstlilhen  Erweiterung  sichtbar  war,  konnten  bei  dem 
Mangel  jeder  erheblichen  anderweitigen  Kopfverletzung  eben  so  wenig  als  Ursache  des  Todes 
erkannt  werden,  als  ein  Queerbruch  des  Jochbeins.  Dagegen  fanden  sich  fünf  Rippen 
(3te  bis  7te)  linkerseits  mit  ziemlich  glatten  Rändern  qiieer  und  doppelt  gebrochen,  und 
vir  fanden  »an  den  bedeckenden  Weichtheilen  noch  deutliche  Reste  früherer  Sugilla- 
tionen*,  wie  denn  auch  das  Rippenfell  dieser  Seite  „eine  deutlich  rothere  Färbung** 
zeigte»  als  das  der  rechten.  Im  linken  Brustfellsack,  nicht  im  rechten,  was  gegen  die 
Annahme  einer  Leichenerscheinung  sprach,  acht  Unzen  blutiger  Flüssigkeit  Beide 
Longen  —  auf  dem  obern  Lappen  der  rechten  ein  thalergrosses  blutsülziges  Extravasat 
'  waren  durch  eitrige  Verwachsungen,  die  ganz  leicht  zu  trennen,  also  frisch  waren, 
mit  den  Rippen  verlöthet.  Es  war  hiernach  anzunehmen,  dass  wirklich  das  Ueberfahren 
die  Frau  durch  Rippenbräche  und  dadurch  gesetzte  Brustfellenentzündung  getodtet 
hatte. 

46.  Fan.    Ausgrabung  nach  4  Wochen.    Anschuldigung  wegen  Knnst- 

fehlers  gegen  eine  Hebamme. 

Das  Neugebome  Kind  soll  durch  einen  Armbruch  bei  Gelegenheit  einer  durch  die 
Hebamme  beendeten  Fussgeburt  gestorben  sein. 

Das  Kind  ist  am  12.  AprU  geboren  und  gestorben.  —  Die  Hebamme  behauptet, 
dass  es  todt  gewesen  sei.    Obduction  am  10.  Mai  ejusd. 

Das  männliche  8^  Pfd.  schwere,  21"  lange  Kind  ist  am  ganzen  Körper  mit  Schim- 
mel bedeckt 

An  vielen  Stellen  ist  die  Oberhaut  abgelöst  Auf  der  linken  Seite  des  Rückens 
und  der  hinteren  Fläche  beider  Oberschenkel  zeigen  sich  rothblaue  Flecken,  die  sich 
btt  Einschnitten  als  Todtenflecke  ergeben.  Natürliche  Oeffnungen  frei.  Zunge  hinter 
den  Kiefern.  Qdm.  3^.  G.  4i.  Diag.  5".  Seh.  5i.  H.  4^.  G.  Font  i".  Nasen 
uid  Ohrenknorpel  von  Verwesung  erweicht  —  Farbe  der  Augen  nicht  mehr  kenntlich. 
Nigel  hart  und  erreichen  die  Spitzen  der  Finger.  —  Hoden  im  scrotum.  Knochen- 
kern  2V".  Nabelschnur  5"  kunstmässig  unterbunden.  Der  rechte  Oberarm  fühlt  sich 
gebrochen  an.  Die  Eingeweide  zeigen  einen  hohen  Verwesungsgrad.  Zwerchfell  zwi- 
schen 4—5  R.  Leber  von  Fäulnissblasen  besetzt,  enthält  nur  wenig  Blut  und  ist 
sehiimmlahig.  Gelinde  zw.  einem  Handtuch  comprimirt,  sinkt  das  schwimmende  Stück 
Leber  unter.  —  Sonst  nichts  Abnormes  am  Bauch.  Milz  schwimmt  nicht  Beide  Lun- 
gen füllen  die  Brusthöhle  zwar  nicht  aus,  jedoch  erreicht  die  linke  schon  den  Herz- 
beutel und  ist  die  rechte  beim  Aufschlagen  der  Höhle  gleich  sichtbar. 

Die  Lungen  von  homogener  g^ublau-röthlicher  Farbe,  sinken  mit  dem  Herzen  un- 
ter, sinken  auch  ohne  Herz;  auch  dies  allein  sinkt  unter.  —  Einschnitte   ergeben  we- 
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der  knistern  noch  blutigen  Schaum,  noch  Aufsteigen  Ton  Luftblasen.  Die  einxelnen 
Lappen  sinken  unter,  so  irie  auch  jedes  einzelne  Stackchen  der  zerschnittenen  Langen. 
Luftrohre  schmutzig  braun  und  leer.  —  Herz  leer.  Schädelknochen  unTerletzt  •- 
Blutf.  Hirnhäute  noch  stark  gefüllt  und  lässt  sich  noch  jetzt  deutlich  wahrnehmen, 
dass  ein  Erguss  Yon  dunkelem  Blut  über  das  linke  grosse  Gehirn  und  unter  das  linke 
kleine  Gehirn  Statt  gefunden  habe  —  Gehirn  erweicht.  —  Beim  Trennen  der  weichen 
Bedeckungen  des  rechten  Oberarmes  nirgend  ein  Blulerguss,  noch  Spur  eines  Yorban- 
den  gewesenen  Blutergusses.  Derselbe  ist  in  der  Mitte  durch  einen  etwas  Diagonalen 
scharf  zackig  geränderten  Bruch  gebrochen 

Hiemach  hatte  das  Kind,  welches  übrigens  reif  war,  nach  der  Geburt  nicht  geath- 
met,  und  war  der  Armbruch,  der  gar  keine  Reactionsspuren  zeigte  obgleich  im  Hirn 
der  Bluterguss  sich  noch  sehr  deutlich  wahrnehmen  liess)  dem  schon  während  der  Ge- 
burt apoplectisch  gestorbenen  Kinde  zugefügt  worden.  Noch  interessant  ist  in  diesem 
Falle  das  Ergebniss  der  Athemprobe. 

47.  Fall.    Ausgrabung  6  Wochen  nach  dem  Tode,  wegen  angeblicher 

Vergiftung,  Tod  durch  Enterobrose. 

Die  31jährige  Z.  am  11.  July  gestorben,  bereits  am  16.  durch  Täuschung  der  Be- 
hörde beerdigt,  war  wegen  Gerüchtes,  dass  der  Tod  durch  Vergiftung  erfolgt  sei,  aasge- 
graben worden.     Angeblich  war  sie  nur  1  Tag  krank  gewesen,  war  schon  länger  kränk- ' 
lieh  und  an  jenem   Tage   unter   „schwanem   Erbrechen"  und   Schmerz  im  Leibe  ge 
sterben. 

Die  Farbe  der  Leiche  ist  schmutzig  grau.  Oberhaut  fast  überall  abgelost  Yerfaältnjss- 
mässig  nicht  starker  Verwesungsgeruch.    Augen  nicht  mehr  vorhanden.    Gesichtszüge  un- 
kenntlich.   Zunge  hinter  den  Zähnen,  sonst  normal.     Genitalien  entjungfert     In  den 
natürlichen  Oeffnungen  nichts  Fremdartiges.    Eopfschwarte  abgelöst   Verletzungen  nicht 
vorhanden.     Netze  und    Gekröse   fett    Der  Magen   äusserlich  nur  Verwesungsfärbung, 
enthält  einige  Theelöffel  einer  theils  weichen,  theils  klumpigen ,  schmutzig  braunen,  ent- 
schieden fökal  riechenden  Masse,   nach  deren  Beseitigung  an  der  ganzen  Schleimhaut 
weder  ein  Geschwür,  noch  Durchlöcherung,  noch  sonst  eine  auffallende  Fäibong.    Der 
Geruch  in  der  Bauchhöhle  ist  kein  anderer,  als  ein  verpestender  Fäulnissgemcb.    Der 
Darmcanal  wird  der  ganzen  Länge  nach  genau  untersucht  und  zeigt  sich  im  Dickdarm, 
in  der  Nähe  des  Blinddarmes  eine  Thaler  grosse,  mit  sehr  scharfen  Rändern  versehene 
Oeffnung,  in  der  sich  genau  dieselbe  Kothmasse,  win  im  Magen  findet     Eine  Verän- 
derung  der  Schleimbaot  ist  in  der  Nähe  der  Oeffnung  nicht  wahrzunehmen.    Auch  im 
rectum   dieselben   Kothmassen,   die  hier  augenscheinlich  mit  zersetztem  Blut  gemischt 
sind.    Aus  der  Höhle  des  Beckens  werden  6  —  8  Loth  einer  schmutzig  blutig  eitrigen 
Flüssigkeit  geschöpft    Der  ganze  Blinddarm  ist  mit  dieser  blutigen  Flüasigkeil  gefällt, 
ebenso  der  Quergrimmdarm.    Die  Schleimhaut  des  Darmcanales  zeigt  nichts  Auffallen- 
des.   Bauchfell  hat   die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe.     Gebärmutter  normal  und  jung- 
fräulich.   Sonst  nichts  Besonderes  in  der  Bauchhöhle.    Im  Uebrigen  an  der  Leiche  und 
den  sehr  verwesten   Organen  nichts   zu   bemerken.    Kehlkopf  und  Luftrohre  enthalten 
jauchig-kothige   Flüssigkeit,  Speiseröhre  leer.     Hiemach   urtheilen  wir,    dass  Denata 
an   einer  inneren   Krankheit  (Darmverschwärung  und  Durchbruch)  ihren  Tod  gefonden 
und   dass   nicht   anzunehmen,   dass  irgend  ein  Gift  gerade  diese  Form  innerer  Kxink- 
heit  hervorgebracht  haben  könne,  wesshalb  wir  die  chemische  Analyse  für  zwecklos  er 
achteten. 
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48.  Fall.    Ausgrabung,  12  Wochen  nach  dem  Tode  zur  Feststellung 

geschehener  Nothzucht. 

Der  ungewöhnliche  Fall  lieferte  den  Beweis,  dass  es  möglich  sei,  noch  nach  so 
langer  Zeit  unter  Umständen  der  Beschaffenheit  des  Hymen  festzustellen.  Es  war  ge- 
gen einen  Fabrikbesitzer  denundrt,  dass  er  sich  mit  der  12jährigen  Denata  einge- 
seblossen  habe  und  diese  sollte  angegeben  haben,  dass  er  ^Gemeinheiten**  mit  ihr  ge- 
ntchi  Die  Leiche  der  12  jährigen  Heier  ist  im  Allgemeinen  noch  ziemlich  wohl  erhal- 
ten und  die  eines  kräftigen  Mädchens  dieses  Alters.  Die  Farbe  im  Allgemeinen  eine' 
gruibräunlicfae ,  stellenweis  mehr  rothbräunlicb.  An  der  vorderen  Körperhälfte  zeigen 
ach,  namentlich  auf  Brust  und  Unterextremitäten  härtliche,  wie  anfangend  mumificirte 
Stellen,  wogegen  namentlich  die  hintere  Fläche  durch  feuchte  Fäulniss  wie  benezt  aus. 
sieht  Fast  die  ganze  vordere  Fläche  des  Körpers  ist  mit  Schimmel  bedeckt;  die  Augen 
ausgeflossen,  die  Zähne  leicht  zu  entfernen.    Zunge  hinter  denselben. 

Die  auf  das  Genauste  xmtersuchten  Geschlechtstheile  ergeben  folgenden  Befund: 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  die  schmutzig-röthliche  der  Verwesung.  Das  Jung- 
fernhäutchen hat  eine  halbmondförmige  Form,  ist  yoll  stand  ig  erhalten  und 
leigt  auch  nirgend  einen  Einriss.  Die  Oeffnung  ist  zur  Grösse  einer  Kirsche  erweitert 
llftst  sich  durch  Manipulation  der  Oberschoiikel  beliebig  noch  mehr  erweitem. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  erweicht  und  wie  erodirt  anzusehen,  ähn- 
lich der  Beschaffenheit  der  Hautwandungen  auf  dem  Rücken  (feuchte  Fäulniss). 

Endlich  ist  ein  kleiner  Stecknadelkopf  grosser  Schleimpfropf  an  der  Harnröhren- 
möndung  zu  erwähnen- 

In  der  Umgegend  der  Geschlechtstheile  bis  zum  After  hin  Nichts  zu  bemerken, 
Ebenso  wenig  findet  sich  am  Ganzen  übrigen  Körper  Verletzungsspuren.  Weiche  Kopf- 
bedeckungen normal.  Gehirn  grüner  Brei.  Blutleiter  leer.  Grundfläche  unverletzt. 
Luftröhre  leer.  Schleimhaut  schmutzig  verförbt  Desgeichen  Speiseröhre.  Lungen  weich 
znsaoimengefallen,  yöllig  blutleer;  vollständig  blutleer  das  Herz,  das  schmutzig 
rothlich  in  seiner  Substanz  schon  sehr  weich  ist.  In  den  grossen  Gefässen  nicht  ein  Tropfen 
Blut  Der  Magen  leer  und  durch  Verwesung  schmutzig  gefärbt  Die  Leber  verschrumpft, 
erweicht,  blutleer,  Gallenblase  enthält  noch  Galle.  Das  Fett  in  Netzen  und  Gekrösen 
zeigt  sich  in  anfangender  Fettwachsbild.  Milz  breiig.  Nieren  ebenso.  Därme  leer. 
Desgleichen  Harnblase.  Geschlechtstheile  Nichts  Abnormes.  Hohlader  leer,  wie  über- 
haupt nirgend  auch  nur  ein  Tropfen  Blut  aufzufinden  ist.    Hieraus  war  gut  zu  schliessen ; 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit  verstorben,  die  sich  aus  der  Ob- 
dnetion  nicht  genauer  feststellen  lässt. 

2.  Dass  in  keiner  Weise  aus  der  Obdnction  erhellt,  dass  diese  tödtliche  Krank- 
heit dnrch  äussere  gewaltsame  Veranlassung  entstanden  sei;  und  mit  Rücksicht  auf  die 
den  Obducenten  bekannt  gemachten  Umstände,  welche  actenmässig  dem  Tode  voran- 
gegangen. 

3.  Dass  die  Obduction  den  Beweis  geliefert,  dass  ein  wirklicher  Beischlaf  der 
Denata^  mit  Immission  des  Gliedes  nicht  Statt  gefunden  habe. 

4.  Dass  auch  bei  der  völligen  Unversehrtheit  des  Jungfernhäutchens  nicht  anzu- 
nehmen, dass  ein  erigirtes  männliches  Glied  dasselbe  auch  nur  gewaltsam  getroffen  habe. 

5.  Dass  jedoch  die  Resultate  der  Obduction  die  Möglichkeit  keinesweges  ausschlies- 
Ben,  dass  unzuchtige  Handlungen  und  Brutalitäten  gegen  Denata  resp.  gegen  ihre  Ge- 
•ehleebtstheile  verübt  worden. 

6.  Auf  Befragen  (des  Richters),  dass  Spuren  von  Berührungen  der  Geschlechts- 
theile mit  den  Fingern  oder  einem  sonstigen  harien  Körper  aus  der  Obduction  sich 
nicht  ergeben  haben. 
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7.  Dass  der  in  der  Harnrohre  gefundene  Schlei mpfropf  möglicherweise  durch  eine 
Tripperinfection,  welche  auch  bei  oberflächlichster  Annäherung  eines  tripperkranken  männ- 
lichen Gliedes  entstehen  kann,  entstanden  sein  kann,  aber  auch  in  der  Annahme  rein 
innerer  krankhafter  Ursachen  seine  Erklärung  findet. 

8.  Dass  die  Krankheitserscheinungen:  Neigung  zum  Erbrechen ,  KopfBcfamerz, 
Krämpfe  als  Folge  einer  heftigen  Gemüthserschütterung  durch  unzüchtigen  Ueberfall 
des  Kindes  möglicherweise  wohl  entstanden  sein  könnten,  dass  jedoch  der  schon  nach 
drei  Tagen  erfolgte  Tod  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  andere  und  innere  durch 
die  Obduction  indess  in  keiner  Weise  mehr  nachweisbare  Ursache,  hindeutet. 

49.  FaJ].    Ausgrabung  nach  9  Wochen  wegen  Verdachtes  auf  Erwürgung. 

Von  der  Leiche  der  84jährigen  Frau,  an  welcher  eine  Frau  am  Halse  »blane  Flecke* 
gesehen  haben  wollte,  ist  die  Oberhaut  grösstentheils  herunter  gefault,  sie  ist  weder 
mit  Schimmel,  noch  mit  Maden  bedeckt,  zeigt  vielmehr  eine  Neigung  zum  Eintrocke- 
nen, wie  dies  auch  an  den  inneren  Organen  wahrgenommen  wird,  an  denen  übrigens 
etwas  Krankhaftes  nicht  wahrgenommen  wird,  die  aber  ganz  blutleer  sind.  Der  Ute* 
rus  ist  noch  ziemlich  erhalten  und  hart  zu  schneidnn.  In  den  grösseren  Bronchien 
fand  sich  Speisebrei  Was  die  Halsgegend  betrifft,  so  war  sie  ganz  intact  Blutans- 
tretungen  oder  Verfärbungen  der  tiefem  Organe,  welche  auf  eine  Torhanden  gewesene 
Sugillation  hätten  schliessen  lassen,  fanden  sich  nicht  Tor,  so  dass  anzunehmen  war,  dass 
jene  Flecke  lediglich  Todtenflecke  gewesen  seien. 

50.  Fall      Ausgrabung  nach  neun  Monaten.    Knochenbrüche.    Fettwachs 

Mumification. 

Ein  4jähriger  Knabe  sollte  angeblich  durch  einen  herabgefallenen  Thurflägel  er- 
schlagen worden  sein,  war  aber  beerdigt  worden.  Bei  der  ausgegrabenen  Leiche  fanden 
wir  ganz  unkenntliche  Gesichtszüge,  durchweg  eine  schmutzige  schwarz  -  braune  Farbe 
des  Körpers,  der  ganz  mit  Schimmel  bedeckt  war,  die  einen  Pilzgerach  Terbreitende 
Leiche  ziemlich  starr  und  unbeweglich,  an  yielen  Stellen,  namentlich  an  den  ganzen 
Oberextremitäten  und  im  Gesicht,  die  Oberfläche  deutlich  mumificirt,  d.  L  bolzartig  in 
achneiden  und  tief  schmutzig  braun.  Die  innere  Fläche  der  Kopfschwarte  war  schon 
mit  Fettwachs  durchsetzt;  die  rechte  Seite  der  Lambda-Naht  auseinandergewichen  und 
2  Linien  klaffend,  das  Hinterhaupt  2  Zoll  lang  gebrochen,  das  ganze  Gehirn  zusammen- 
gesunken, wie  lose  in  seinen  Häuten  eingesackt  und  in  einen  grauen  Brei  verwandelt, 
die  Basis  Cranii  Tollkommen  gespalten  durch  eine  Fractur,  die  sich  rechts  rom  Felsen- 
bein ab  durch  den  Türkensattel  bis  ins  linke  Felsenbein  erstreckte.  Die  Lungen  ganz 
nach  hinten  zusammengesunken,  schwarzgrau,  yoUkommen  blutleer,  wie  das  weissgrauc 
Herz,  dessen  Gewebe  noch  ziemlich  erkennbar  war.  Luft-  und  Speiseröhre  in  Fett- 
wachsbildung  übergegangen.  Im  noch  erkennbaren  Magen  einige  vertrocknete  Speise- 
reste. Netz  und  Gekröse  in  Fett  wachs  verwandelt;  Leber  und  Milz  weissgrau,  blutleer, 
schwimmfähig;  die  Nieren  in  ein  fettwachsartiges  Gebilde  verwandelt,  eben  so  die  mit 
einander  verklebten  Därme;  die  Harnblase  und  die  F.  cava  ganz  leer.  Die  Kopfver- 
letzungen, die  in  dieser  Form  und  Wichtigkeit  nicht  nach  dem  Tode  entstanden 
sein  konnten  (s.  §.  6.  spec.  Tbl.),  bedingten  die  Annahme,  dass  eine  schwere  Gewalt 
den  Kopf  des  ELindes  getroffen  haben  müsse,  und  durch  Veranlassung  der  höchst  erfaeb- 
lichen  Schädelverletzungen  dessen  Tod  bewirkt  hätte. 
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81.  Fall.    Ausgrabung  tou  Kindesresten  nach  zwei  Jahren  zum  Zweck 

der  Feststellung  einer  Arsenikyergiftung. 

In  diesem  Falle  wurde  ich  Ton  einer  auswärtigen  Staatsanwaltschaft  diiräber  con- 
saltirt:  ob  ich  der  Meinung  sei,  dass  die  Ausgrabung  dreier  Kindesleichen,  an  denen 
rnnthmaasslich  vor  zwölf,  acht  und  zwei  Jahren  eine  ArsenikTergiftung  von  der  Mutter 
Teröbt  worden,  noch  einen  Erfolg  verspreche,  in  welchem  Falle  die  Ausgrabung  verfugt 
werden  solle.  Ich  stimmte  dafür,  zunächst  mit  der  Ausgrabung  des  zuletzt  (vor  zwei 
Jahren)  verstorbenen  Kindes  vorzugehen,  und  den  Erfolg  der  Untersuchung  an  dieser 
Leiche  abzuwarten,  bevor  auch  die  beiden  anderen  Leichen  ausgegraben  wurden.  Drei 
Monate  später  wurden  die  Reste  dieser  Leiche  mit  Graberde  u.  s.  w.  uns  nbersandt 
Die  Leiche  war,  nach  dem  mit  übersandten  Protokoll,  aus  dem  noch  im  Grabe  befind- 
liehen Sarge  vom  dortigen  Kreisphysikus  eigenhändig  herausgenommen  und  in  einen 
Topf  gelegt  worden.  Ausserdem  wurden  noch  die  Hobelspäne  aus  dem  Sarge  genom- 
men und  in  eine  Kiste  gepackt,  in  welche  auch  die  Holzwände  des  Sarges  und  etwas 
Erde  aus  dessen  unmittelbarer  Umgebung  gelegt  wurden.  Der  Kreisphysikus  erklärte 
zu  Protokoll:  «Die  Leiche  ist  die  eines  nur  einige  Wochen  alten  Kindes.  Sie  ist  in 
so  weit  kenntlich  gewesen,  als  die  Schädelwölbung  in  ihrer  Form  noch  unversehrt  war. 
Sie  war  jedoch  so  dünn  und  morsch,  dass  sie  beim  Berühren  zusammenfiel.  Die  Kno- 
chen von  der  Grundfläche  des  Schädels,  die  Rückenwirbelsäule  und  die  übrigen  Kno- 
chen lagen  noch  ziemlich  unversehrt  der  Reihe  nach  da,  jedoch  ohne  Bänder,  welche, 
eben  so  wie  alle  Weichtheile,  bereits  verfault  waren.  Hände  und  Füsse  waren  nicht 
mehr  kenntlich.  Eben  so  konnte  man  die  Bekleidung  nur  unsicher  unterscheiden.* 
Nachdem  ich  hier,  in  Gemeinschaft  mit  unserm  frühem  vereideten  Experten,  Herrn  Apo- 
theker Schacht,  zunächst  zur  Eröffnung  des  Topfes  schritt,  fanden  wir  darin  einen 
Hänfen  brauner  Hobelspäne,  einzelne  Knochen  und  Schädelreste  und  eine  humusartige, 
patrescirende,  braunschwarze  Masse,  die  für  die  Ueberreste  von  verfaulten  Weichtheilen 
und  zartem  Knochen  zu  halten  waren.  Diese  Substanzen  wurden  einzeln  der  genausten 
chemischen  Prüfung  auf  einen  etwanigen  Gehalt  an  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Bismuth, 
Antimon  und  Arsenik  unterworfen,  als  deren  Endresultat  sich  ergab:  1)  dass  die  Lei- 
chenreste und  die  Hobelspäne  im  Topfe  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Arsenik- 
Tergiftung enthielten,  dass  sich  aber  in  beiden  eine  höchst  geringe,  dem  Gewichte  nach 
nicht  zu  bestimmende  Menge  Kupferoxyd  vorgefunden  habe.  „Diese  Thatsache*,  äus- 
serten wir  im  Berichte,  „kann  den  Verdacht  einer  Vergiftung  des  Kindes  durch  ein 
Kupferpräparat  (Grünspan  u.  s.  w)  nicht  begründen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  ein 
Theil  der,  die  Leichenreste  umgebenden  Hobelspäne  mit  zur  chemischen  Untersuchung 
genommen  werden  musste,  dass  femer  das  Kind  bei  der  Beerdigung  wahrscheinlich  mit 
leinenen  oder  baumwollenen  Stoffen  bekleidet  gewesen,  und  dass  die  normale  Anwesen- 
heit von  Kupfer  in  vegetabilischen  Substanzen  durch  die  Untersuchungen  von  Sarzeau, 
John,  Meissner  u.  A.  nachgewiesen  ist,  haben  auch  die  von  Wackenroeder  in 
neuster  Zeit  (Archiv  der  Pharmacie,  October  1853)  angestellten  Versuche  unzweifelhaft 
dargethan,  dass  sich  im  menschlichen  Blute  häufig  Spuren  von  Kupfer  vorfinden."  Un- 
ter diesen  Umständen  glaubten  wir,  vor  weiterer  Anfrage,  gar  nicht  zur  Untersuchung 
des  Inhalts  der  Kiste  schreiten  zu  dürfen,  die  denn  auch  später  so  wenig  verlangt  wurde, 
als  eine  weitere  Ausgrabung  der  beiden  anderen  Leichen  verfügt  ward. 

M.  Fall.    Aufgefundene  Reste  eines  Neugebornen. 

Auf  einem  Hausboden  wurde  in  einer  Kiste  ein  Kind  gefunden.    Im  Verdacht  der 
Geburt  stand  ein  Dienstmädchen,  das  1867  im  September  schwanger  gewesen  zu  sein 
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schien.  Man  hatte  damals  Blut  auf  dem  Abtritt  gefunden,  jedoch  von  der  Geburt  nichts 
gefunden.  Eine  Hebammo,  welche  das  Mädchen  nachher  nntersucht  hatte,  hatte  ausge- 
sagt, sie  v&re  im  4.,  5.  oder  7.  Monat  schwanger  gewesen  nnd  hat  geboren. 

Die  Leiche  war  defect  und  mumificirt,  jedoch  war  die  Mumification  nicht  so  trocken, 
wie  gewöhnlich,  sondern  zum  Theil  war  das  Gewebe  unter  der  Haut  schmierig.  Organe 
waren  nicht  mehr  vorhanden,  der  abgelöste  und  defecte  Schädel  leer.  Die  Länge  war 
gar  nicht  mehr  zu  bestimmen. 

Die  Maasse,  die  wir  nahmen,  waren: 

Scheitelbein:  vorderer  Rand    2^  Zoll, 
hinterer      -        2        - 
oberer        -        3 
Hinterhauptsbein:  Höhe.  .  .    2^ 

Stirnbein:  Höhe 2^ 

Oberschenkelknochen 2*      -      )  ^^^  Epiphyse. 

Oberarmknochen 2*i      -       > 

In  der  Epiphyse  des  einen  Oberschenkelknochen  ein  Enochenkem,  der  leicht  her- 
auszuheben war;  in  der  Gegend  der  andern  Epiphyse  fand  sich  ebenfalls  ein  Enochen- 
kem, der  ganz  locker  lag  und  noch  vorgefunden  wurde.  Der  Durchmesser  der  Kerne 
betrug  3  Linien. 

Hiemach  trachteten  wir  das  Kind  für  reif  ^),  seiner  Entwickelung  nach  für  lebensfihig. 
Ob  dasselbe  gelebt  und  woran  es  gestorben,  war  nicht  zu  bestimmen.  In  Bezug  auf 
das  Alter  der  Leiche  erklärten  wir,  das  dieselbe  Jahr  und  Tag  alt  sei,  dass  sie  aber 
gerade  seit  September  1867  datire,  sei  nicht  zu  bestimmen,  jedoch  nicht  unmöglicb. 

53.  Fall.    Ausgegrabene  Knochen  eines  neugebornen  Kindes. 

Fettwachs. 

In  einem  Garten  in  Charlottenburg  waren  Knochen  eines  Kindes  ausgegraben  wor- 
den, welche  mir  zur  Untersuchung  und  Beantwortung  der  Frage  vorgelegt  wurden :  .ob 
die  aufgefundenen  Gebeine  und  Substanzen  zu  dem  Körper  eines  neugebomen,  lebendig 
gewesenen,  oder  wie  alten  Kindes  gehört,  und  vor  wie  langer  Zeit  ungefähr  der  Tod 
des  Kindes  erfolgt  sein  kann?'  —  Die  Substanzen  bestanden  in  einem  groben  linnenen 
Lappen,  der  durch  darauf  befindlichen  Kalk  vielfach  zerfressen  war,  in  grossen  Mengen 
gelbweissen,  schmierigen,  an  der  Flamme  schmelzbaren  Fettwachses,  in  welches  ein- 
zelne Knochen,  namentlich  beide  Oberschenkel,  Stirnbein,  Hüft-  und  Unterkieferbeine 
mehr  oder  weniger  eingehüllt  waren,  und  aus  den  einzelnen  Knochen,  die  aus  Sand, 
Kalk,  Lappen  und  Fettwachs  mühsam  herausgelöst  werden  mussten.  Diese  Knochen 
waren:  1)  ein  dreifach  zerspaltenes  Scheitelbein,  an  seinem  grössten  Durchmesser  S\ 
Zoll  lang  resp.  2|;  Zoll  breit;  2)  der  grösste  Theil  eines  Hinterhauptbeines  mit  deut- 
licher äusserlicher  Protuberanz,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  2\  Zoll  hoch  und  2$  Zoll 
breit;  3)  ein  halbmondförmiges  Fragment  eines  Scheitelbeines,  2  Zoll  hoch  und  2|  Zoll 
breit,  an  welchem  noch  einzelne  hellblonde  Haare  klebten;  4)  ein  Stimbein  mit  deutlich 
entwickeltem  Höcker,  vom  Augenhöblenfortsatz  bis  zur  Spitze  2  Zoll  hoch  und  eben  so 
breit;  5}  zwei  Unterkieferbeine,  jede  Hälfte  2  Zoll  lang,  Höhe  in  der  Mitte  \  Zoll; 
6)  ein  unförmliches,  dünnes,  flaches  Knochenstückchen,  muthmaasslich  dem  Siebbein 
angehörig;   7)  zwei  Oberkieferbeine,  13  Linien  breit  und  11  Linien  hoch;    8)  ein  viel- 


*)  In  einem  anderen  Falle  eines  mumiflcirten  Neugebomen  konnten  wir  nach  den 
Dimensionen  desselben  und  dem  einige  Linien  im  Durchmesser  haltenden  Knocheokera 
ebenfalls  die  Reife  der  Fmcht  bestimmen. 


§.  Sl.  Späte  Obdactionen.  c)  An  auBgegrabnen  Leichen.    54.  Fall.  119 

focfa  zerritttneTy  etwa  2k  Zoll  langer  und  1  — U  Zoll  breiter,  postpapierdicker  Fetzen, 
der  offenbar  der  sehnigten  Scb&delhaube  angehorte,   und  der  sehr  deutlich  mit  )  Zoll 
teogen,  blonden  Haaren  besetzt  war;  9)  fünf  Fragmente  von  Wirbel beinen ,  wovon  drei 
mit  deotliehen  Domforts&tzen;   mit  einem  scharfen  Messer  Hessen  sich  die  Korper  der- 
selben trennen,  und  ward  des  schwammige  Gefüge  deutlich  sichtbar;  10)  ein  bedeuten- 
des Stick  Fettwaehs,  woraus  die  beiden  Hüftbeine  entwickelt  wurden.   Dieselben  waren 
lehr  dentlich  erhalten,    15  Linien  hoch  und  17  Linien  breit;    11)  eine,  in  deren  Nihe 
liegende,  in  Fettwacha  eingehüllte,  braungelbliche,  schmierige  Masse,  auf  einem  dünnen 
Hiutehen  aufliegend,   die,   dem   deutlich  wahrnehmbaren  Geruch  nach,   für  Kindspech 
erklärt  wurde;  12)  ein  Oberarmbein,  2$  Zoll  lang,  an  seinem  unteren  Ende  %  Zoll,  an 
auDeffl  oberen  i  Zoll  breit;  beim  Abschaben  Hess  sich  daran  noch  ein  braunrothes. 
Bukelartiges  Gefüge  wahrnehmen;    13)  das  linke  Schlüsselbein,  25  Linien  lang,  von 
festem  Gefüge;    14)  das  Unke  Schulterblatt,  16  Linien  lang,  1  Zoll  in  seinem  grössten 
breiten  Durchmesser,   das  Acromion  ragte   2  Linien  hervor;    15)  ein  Fragment  yom 
rechten  Schulterblatt  mit  deutlicher  Gr&the;    16)  zwölf  Rippen,  woyou  die  kleinste  2, 
die  groaste  2i  ZoU  lang,   von  hartem  Gefüge  und   starker  Biegung;    17)  beide  Ober- 
scheokel,  resp.  S  Zoll  lang,  am  Pfannenende  k  Zoll  dick,  in  der  Mitte  i  Zoll  im  Durch- 
messer, am  Knieende  I^ZoU  breit,  von  hartem  Gefüge*);    18)  zwei  Schien-  und  zwei 
Wadenbeine,  jedes  Schienbein  2\  Zoll  lang,  an  ihrem  obem  Ende  i,  an  ihrem  unteren 
\  Zoll  breit,  in  der  Mitte  des  Körpers  3  Linien  breit;  beide  Wadenbeine  genau  2^  Zoll 
lang,  am  oberen  Ende  2\  Linien,  am  unteren  3  Linien  breit.  —  Nach  diesem  Befunde 
gab  ich  mein  Gutachten  dahin  ab:    ,1)  dass  die  untersuchten  Knochen  einem  mensch- 
lichen Kinde^  angehört  haben;  2)  dass  ihre  Gonfiguration,  Beschaffenheit  und  Dimensio- 
nen beweisen,   dass  das  Kind  jedenfalls  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  er- 
reicht hatte  und  höchst  wahrscheinlich  ein  vollständig  ausgetragenes  gewesen 
sei;  3)  daas  aber  das  Leben  desselben  in  oder  nach  der  Geburt  sich  gar  nichts  auch 
nnr  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lasse,  und  4)  dass  das  Kind  wahrschein- 
lich nicfat  länger  als  ein  bis   anderthalb  Jahre  in  der  Erde  gelegen  habe.^    (Vergl. 
oben  i  20.) 

64.  Fan.    Ausgrabung  nach  vier  Wochen  zur  Feststellung  der  Todes- 
ursache. 

Ein  drittehalb  Jahre  altes  Mädchen  war  vor  vier  Wochen  von  einem  Omnibus  über- 
gefahren worden,  und  nach  24 stündiger  Behandlung  im  Krankenhause  gestorben. 
Die  magegrabene  Leiche  fand  sich  (wie  gewöhnlich)  mit  Schimmel  auf  Kopf,  Brust  und 
Oberaztremitäten  bedeckt  Die  Nase  war  zerstört,  die  Augäpfel  schwarz  und  hervorge- 
trieben, die  Farbe  des  Körpers  schmutzig- livide-bräunlich,  die  Epidermis  abgelöst  Von 
der  unteren  Gommissur  der  Vagina  erstreckte  sich  ein  zolllanger  Einriss  mit  theils 
scharfen,  theils  zackigen  Rändern  in's  Mittelfleisch  hinein  und  bis  in  die  hintere  Wand 
des  Bauchfells.  Die  linke  Krenzdarmbeinverbindung  war  getrennt,  die  rechte  nicht, 
hmerlich  waren  alle  Organe  bereits  im  höchsten  Grade  verwest  Nach  der  Krankenge- 
sdudite  hatte  das  Kind  aus  der  grossen  Wunde  sehr  viel  Blut  verloren,  und  war  ver- 
Uatet  und  erschöpft  gestorben.  Die  Todesursache  konnte  sonach  an  der  ausgegrabenen 
Leiche  noch  mit  Leichtigkeit  festgestellt  werden. 


^  Die  Entdeckung  des  KnochenkeAis  in  der  Oberschenkelepiphyse  (§.  97.  spec. 
TU.)  war  damals  noch  nicht  gemacht.  Dessen  Ermittelung  wäre  hier  von  grosser  Wich- 
tigkeit gewesen. 
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u  PalL    Bestimmung  des  Alters  einer  schon  anfangend  Terseiften 

Frucht 

Ais  merkwürdiger  Beleg  dafür,  wie  sehr  früh  schon  ausnahmsweise  sich  die  Lei* 
<:i<»nTeF«eifang  zu  bilden  beginnen  könne,  diene  dieser  Fall  Die  unTerebelichte  L.  hatte 
K^ixli.h  geboren  und  das  Kind  beseitigt.  Sie  räumte  ein,  schon  früher  einmal,  und 
dann  auch  jetzt,  d.  h.  Tor  etwa  drei  Wochen,  ein  Kind  geboren  zu  haben,  was 
jedodi  nicht  älter,  als  drei  bis  Tier  Monate  gewesen  sei.  Ich  hatte  die  Wahrheit  dieser 
Atissage  durch  Exploration  der  L.  festzustellen.  Die  Brüste  zeigten  noch  Tropfen  einer 
f^etten  Milch.  Die  bekannte  mnzlich  -  fleckigte  Beschaffenheit  der  Bauchhaut  konnte  för 
die  Torlie^ende  Frage  nichts  beweisen.  Von  Lochien  fand  sich  noch  eine  schwache  An- 
deutane.  aber  der  Muttermund,  welcher  Einrisse  hatte,  war  noch  jetzt  ton  der  Grösse 
eir.es  Silbergroscheos  geöffnet.  Nach  diesem  Befunde  musste  ich  urtheilen,  dass  die  L. 
allerdings  vor  einigen  Wochen  geboren  habe,  dass  aber  aus  der  fetten  Beschaffenheit 
der  Milch  und  aus  der  noch  jetzt  nicht  TÖllig  erfolgten  Schliessung  des  Os  uteri  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  folgern  sei,  dass  das  geborene  Kind  mehr  als  nur  vier 
Monate  alt  gewesen  sein  müsse.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  das  Kind  in  der  feuchten 
Kellererde  yerscharrt  gefunden,  in  welcher  es  in  einer  Kattunschürze  eingewickelt 
gelegen  hatte,  und  uns  zur  Obdaction  übergeben.  Es  war  bereits  sehr  verwest  und  an 
den  Extremitäten,  namentlich  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel,  hatte  die  Fett- 
wachsbildung begonnen.  Alle  Höhlen  waren  offen,  die  auseinandergefallenen  Schädel- 
knochen lagen  neben  der  laiche,  das  Gehirn  war  au<;geflossen.  Aber  .nach  der  Be- 
schaffenheit der  wohl  erhaltenen  linken  Ober-  und  Unterextremität,  welche  letztere  acht 
Zoll  lang  und  noch  sehr  fett  und  gerundet  war,  nach  dem  Gewichte  der  Fracht,  das 
trotz  der  Verwesung,  dafür  aber  mit  der  anklebenden  Erde,  noch  sieben  Pfund  betrag, 
nach  der  Länge  endlich,  die,  so  weit  sie  noch  festzustellen  war,  annähernd  noch  neun- 
zehn Zoll  betrag,  musste  ich  urtheilen,  dass  die  Frucht  gewiss  über  vier  Monate  alt, 
und  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  sogar  reif,  oder  wenigstens  der  Reife  nahe  gewesen 
sei  So  wurde  durch  den  Leichenbefund  auch  unser  Urtheil  über  die  Untersuchung  der 
Mutter  bestätigt 

56.  Fall.    Dreimalige  Ausgrabung  einer  Leiche  zu  verschiedenen 

Zwecken. 

Einer  der  denkwürdigsten  Criminal rechtsfalle  der  neuem  Zeit,  der  auch  für  die  ge- 
richtliche Medicin  an  Interesse  seines  Gleichen  sucht,  war  die  Untersuchung  gegen  den 
Raubmörder  Schall  wegen  Ermordung  seines  Genossen,  eines  Viehhändlers  Sber- 
mann*).  Unter  anderm  ist  in  diesem  Falle  eine  dreimalige  Ausgrabung  der  Leiche 
des  Ermordeten  vorgekommen,  wie  es  vielleicht  noch  niemals  vorher  der  Fall  gewesen 
ist,  weil  die  Identität  des  Ermordeten  lange  durchaus  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Die  erste  Ausgrabung  geschah  neun  Tage  nach  der  Obduction,  weil  eine  fremde  Person 
behauptete,  ihr  Mann  werde  vermisst,  und  sie  vermuthe  ihn  in  der  Person  des  Ermor- 
deten. In  der  Tbat  behauptete  sie,  die  Leiche  wieder  zu  erkennen,  das  Ganze  hat  sich 
indess  später  als  Betrug  oder  Täuschung  erwiesen.  Zum  zweitenmal  wurde  der  Korper 
fünf  Monate  nach  dem  Tode  ausgegraben,  um  zu  ermitteln,  ob  sich  Tätowirungen  am 
Arme  vorfänden,  welche  £b ermann  gehabt  hatte,  und  auf  welche  in  diesem  Stadion 


*)  s.  den  Fall  in  der  Vierteljahrsschr.  I.  S.  274  u.  ff. 
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der  Untersachong  das  allererheblichste  Gewicht  gelegt  werden  musste.  Die  Verwesung 
wir  aber  jetzt  natärlicfa  so  weit  Torgeschritten,  dass  Tätowirongsmarken  gar  nicht  mehr 
emittelt  werden  konnten.  Die  dritte  Ausgrabung  des  blossen  (beim  Morde  abgeschnitten 
gewesenen)  Kopfes  wurde  zwei  und  ein  Viertel  Jahr  nach  der  Beerdigung  yorgenommen, 
weil  die  Geliebte  des  immer  noch  in  seiner  Person  zweifelhaften  Ermordeten  mit  der 
Behaaptong  auftrat,  dass  ihr  Geliebter  so  eigenthümliche  Zähne  gehabt  habe,  dass  sie 
flm  sofort  daran  wiedererkennen  würde.  Diese  (zerschossenen)  Kopf  knochen  hatten  wir 
spater  zu  untersuchen.  Ob,  wie  gefragt  wurde,  der  tödtliche  Schuss  von  hinter  dem 
liskeaOhre  her  in  den  Kopf  eingedrungen  gewesen?  Hess  sich  natürlich  auch  nicht  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Schädel  feststellen,  welcher  Ton  dem,  aus  einer 
Doppelflinte  eingedrungenen  Sehuss  ganz  und  gar  zerschmettert,  und  an  welchem  in 
Beinern  jetzigen  Zustande  nach  der  Ausgrabung  nicht  einmal  mehr  eine  Spur  einer 
Scbossöffnung  wahrzunehmen  war,  da  vielmehr  der  Schädel  nur  in  einzelnen  zerbroche- 
nen Knochenstncken  vorlag.  Dagegen  war  der  Unterkiefer  frisch,  d.  h.  ganz  rein  ske- 
lettiit,  noch  gelb  und  fest  (nicht  weissgelblich  und  locker,  wie  die  Knochen  später  wer- 
den), und  enthielt  seine  vollständigen  sehr  schönen  Zähne.  Merkwürdig  genug  hatte 
sieh  im  Kiim  noch  ein  Stückchen  vom  rothen  Kinnbart  erhalten ,  der  mit  den  ange- 
trockneten Hautbedeckungen  auf  dem  sonst  nackten  Schädel  aufsass.  Es  wurden  nur 
diese  Zähne  mit  der  eigenthümlichen  Aufforderung  vorgelegt,  mich  darüber  zu  erklären, 
ob  dieselben  wohl  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Zähnen  des  mir  vorgestellten  Bruders  des 
angeblich  ermordeten  Viehhändlers  hätten?!  Ich  erklärte,  dass  eine  Aehnlichkeit  l^eider 
Zahnreihen  allerdings  vorhanden  sei,  dass  ich  daraus  aber  auf  keinerlei  Weise  eine 
Schiassfolgerung  ziehen  könne.  Der  Fall  gab  eine  ganze  Reihe  von  Beweisen  dafür, 
welche  ganz  eigenthümliche  Fragen  dem  Gericbtsarzte  zur  Beantwortung  vorgelegt  wer- 
den*). 

07.  Fan.    Feststellung  der  Identität  an  einer  nach  elf  Jahren  ausge- 
grabenen Leiche. 

Ein  gewiss  seltsamer  Fall!  Am  20.  Mai  1848  war  die  verehelichte  V.  nach  zwei- 
tägigen Leibschmerzen  und  Erbrechen  gestorben  und  beerdigt  worden.  Obgleich  miss- 
iiebige  Gerüchte  über  den  Todesfall  verbreitet  wurden,  so  blieb  doch  die  Sache  uner- 
ortert,  bis  elf  Jahre  später  der  Verdacht  der  Vergiftung,  und  zwar  gegen  den  Ehemann 
der  Verstorbenen  und  dessen  zweite  Frau,  so  viel  Consistenz  gewann,  dass  eine  Aus- 
r^img  verfügt  wurde.  In  dem  uns  am  30.  März  1859  vorgestellten  Sarge  von  Fich- 
tenholz befanden  sich  in  der  Rückenlage  die  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen 
Skeletts.  Die  gerichtliche  Vorfrage  war  nun  zunächst  natürlich  die  nach  der  Identität 
dieses  Skeletts  mit  dem  der  verehel.  V.  Die  anwesenden  Verwandten  gaben  in  dieser 
Beziehung  namentlich  die  Farbe  der  Haare  der  Denata  und  den  Umstand  an,  dass  sie 
in  Oberkiefer  vier  künstliche,  durch  eine  Goldfeder  verbundene  Schneidezähne  ge- 
tragen habe.  Die  angegebene  Bekleidung  bei  der  Beerdigung  war  unerheblich,  da  keire 
Spnr  derselben  mehr  vorhanden  war,  mit  Ausnahme  eines  Restes  von  Strümpfen.  Der 
Baig  war  nämlich  ganz  zerfallen  und  mit  Sand  ausgefüllt,  worin  auch  noch  Hobelspäne, 
vegetabilische  Substanzen,  anscheinend  Lorbeerbläten  und  Zweige  einer  Conifere  (Thuja) 
erkannt  werden  kormten.  Beim  Versuch,  den  Körper  herauszunehmen,  löste  sich  so- 
gleich der  Schädel  ab,  auf  welchem  sich  wohlerbaltens,  hellblond  -  röthliche  Haare,  die 


*)  Die  Geliebte  des  ermordeten  Ebermann   —   denn  Er  war  es  gewesen  —  re- 
<^oseirte  die  Zähne  beim  ersten  Anblick. 
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sehr  leicht  abzuziehen  waren,  fanden.  Die  Verwandten  schwankten  aber,  die  Haar- 
farbe zu  recognosciren ,  und  behaupteten,  dieselbe  mnsse  sich  in  der  langen  Zeit 
in  der  Erde  verändert  haben,  was  als  nicht  unmöglich  anerkannt  werden  muasle. 
Bei  dem  Herausgraben  des  Sch&dels  aber  aus  dem  Sande  fiel  mit  dem  Oberkiefer  der 
Theil  eines  könstllchen  Gebisses,  bestehend  aus  Tier  Schneidezähnen,  die  mit  einer  Gold- 
feder an  einander  befestigt  waren,  herab,  welcher  Gebisstheil  sofort  mit  aller  Bestimmt- 
heit von  den  Verwandten  als  der  der  Verstorbenen  anerkannt  wurde!  Im  OberkiefeT 
befanden  sich  noch  zwei  feste  Backzähne.  Der  Gehirn  war  spurlos  verschwunden,  der 
Schädel  völlig  unverletzt  Im  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  steckten  icht 
Zähne.  Alle  Theile  der  Leiche  waren  vollständig  geruchlos.  Die  Reste  der  Ober-  und 
Untereztremitäten  zeigten  die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht  schmierigen,  gerocb- 
losen,  schwarzbraunen  Hasse  überzogen.  Nach  Ausgrabung  des  Sandes  aas  der  Brust- 
höhle wurde  vergeblich  nach  Spuren  der  Brusteingeweide  geforscht,  und  beim  Empor- 
heben der  Brust  fielen  alle  ihre  Knochen  auseinander.  Auch  in  der  Bauchhöhle  fand 
sich  keine  Spur  eines  Weichorgans.  Die  Becken-,  Hand-  und  Fussknochen  fielen  gieiek- 
falls  bei  der  Berührung  auseinander.  Kein  einziger  Knochen  zeigte  eine  Spur  einer 
etwanigen  Verletzung.  Die  Reste  von  jener  schmierigen  Huskelsubstanz ,  und  Haot- 
fetzen,  so  wie  Rippenknochen  und  Sand  aus  dem  Sarge  wurden  zur  chemischen  Unter- 
suchung bei  Seite  gestellt  Wie  auffallend  -  seltsame  Ergebnisse  diese  geliefert,  werde 
ich  bei  anderer  Gelegenheit,  auf  diesen  eigenthümlichen  Fall  zurückkommend,  mittheüeD. 


Dritter  Abschnitt. 
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Gesetzliche  Bestimmungen. 

|.  IM.  d«r  Pr.  Crloüiial-OrdDiiug  schrieb  vor,  dMt  mit  d«r  AaftchD«ldnng  des  Leichoamt  Ton  Selbtt- 
■&dcni  Toneliriftainiaaig,  d.  h.  dareb  ToUBtlndlg«  Obdaction,  Terfahran  werden  tolle.  Die  Ceblneti- 
Ordre  vom  4.  Deeember  1834  ioderte  Je4ocb  diete  Beiümmang  dahin  ab:  «dase  die  Obduction  der  Leieh- 
umt  der  SetbetmSrder  nicht  mehr  erforderlich ,  wenn  der  Selbstmord  erwiesen  worden  oder  ans  den 
Castiadea  klar  erhellt.* 

Pr.  Crii^inal- Ordnung  f.  166.  Wird  aber  glaubwürdig  nachgewiesen,  dass  die  T5dtung  nicht 
'arck  Selbstmord,  eoedem  durch  einen  Zufall,  oder  durch  irgend  eine  Begebenheit  bewirkt  ist,  bei  wel- 
Atf  die  Schuld  eine«  Dritten  nicht  zum  Grunde  Hegt,  so  bedarf  es  einer  blossen  äussern  Besichtigung. 

f.  157.  Ist  der  todte  Körper  ein  neogebornes  Kind  (d.h.  im  Sinne  der  Criminal- Ordnung  ein  un- 
tkdSehce  Kind,  welehes  todt  aar  Welt  gekommen,  oder  binnen  34  Stunden  nach  der  Geburt  verstorben, 
vesa  bei  der  Entbindung  weder  eine  Hebamme  noch  eine  andere  ehrbare  Frau  gegenw&rtig  gewesen), 
oder  entsteht  hei  der  iassern  Besichtigung  desselben  der  geringste  Verdacht,  dass  der  Tod  durch  Ver- 
{tfkoag  bewirkt  worden,  oder  ist  der  auf  irgend  eine  andere  Art  gewaltsam  erfolgte  Tod  durch  Schuld 
siaei  Dritten,  auch  nur  wahrscheinlich  erfolgt,  so  muss  die  Seetion  durch  Sachyerst&ndige  im  Beisein 
des  Jnstis  -  B«dleotca  und  blem&ehst  die  Binseadnng  der  Akten  an  das  Ober -Gericht  (Jetst  an  das  be- 
tTtlaade  requirirende  Gericht)  geschehen. 

f>  U9.  Wenn  die  Gerichtsperion.  welche  die  Obduction  dirigirt,  mit  dem  Fhysious  oder  dessen 
StaUTCftreter  dar&b«r  Terschiedener  Meinung  ist,  ob  es  der  Seetion  bedürfe,  so  muss  diese  geschehen, 
v«Ba  uch  nur  einer  dafür  stimmt. 

§.  160.  Die  Stelle  des  ordentlichen  Pbysikus  kann  im  Nothfalle  durch  einen  Regiments-  oder  Ba- 
taüloBs-Chirurgv«  oder  durch  einen  besonders  su  yereidlgenden  Arit  ersetit  werden,  die  Stelle  des  Wund- 
«ntei  kann  ein  «weiter  Ant  Tertreten  *). 

{.  ICl.  Vor  der  Obduction  muss  der  Richter  suvorderst  dafür  sorgen,  dass  die  Leiche  denen,  die 
dea  Tcrstorbnen  gekannt  haben,  und  wo  möglich  dem  Tcrmutheten  oder  gestandigen  Thater  sum  An- 
tckeaamiss  vorgelegt  werde.  Sollte  dieses  nicht  möglich  sein,  so  hat  der  Richter  sich  auf  alle  Art  sn 
^t^gewissera,  duM  in  Absicht  der  Leiche  weder  eine  Verwechslung  noch  ein  Irrthnm  vorgefallen  sei. 

{•  162.  Alidaan  muss  er  die  SachverstSndigen  auffordern,  die  Besichtigung  des  Leichnams  vorsu- 
■dunea,  um  deesoa  Beschaffenheit  sowohl,  als  die  an  demselben  befindlichen  Eussern  Verleitungen  nach 
ikrer  Lage,  GrSeae  und  Tiefe  geubu  su  bemerken.  Die  äachverst&odlgen  infissen  Jedusmai  mit  ihrem 
Getarfatea  aber  die  Werkzeuge,  mit  welchen  die  Verletsangen  beigebracht  sein  können,  gehört,  es  müssen 
ikaea  die  etwa  vorgerundenen  Werlueuge  vorgelegt  und  sie  darüber  vernommen  werden,  ob  durch  diese 
die  Verletzaageo  haben  herbeigeführt  werden  können ,  und  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein 
kUass  an/  die  Art,  wie  der  Thiter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absicht  and  körper- 
Hcfeea  Kräfte  gemacht  werden  köone  ? 


*)  s,  Bd.  L  8.  9. 
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{.  IßS.  Bei  Körpern,  die  au4  dem  Wa«9er  gesogen,  »rblagt  odtr  bei  starkem  Froet«  Im  Prelea  o4tr 
im  Kohlendampf  todt  K«faadeD  worden,  mati  die  UnUrtarbqng  der  SacbTerttfiadlgea  törgfSldg  danai 
gerichtet  werden ,  ob  die«  mach  die  wirkliebe  Todesursache  gewesen ,  oder  ob  der  todte  K5rper  la  dies* 
Lage  gcbraotat  worden,  nacbdem  der  Tod  schon  aaf  andere  Art  erfolgt  war. 

§.  164.  Zu  einer  Tollst&ndigen  Obdnction  gebort  die  ErSffnnng  des  Kopfa,  der  Brust  «od  des  Oaur- 
leibs  and  die  BsBicbtlgvng  der  rorsn^licbsten  Blo^^ewelde  and  anderer  Theile  des  Körpers,  ders»  Ter« 
let/ung  Ton  erbebliebem  Binfliiis  sein  kann. 

(.  165.  Wenn  gleich  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  die  Kennseiehea  der  gewaltsamen  Todssart 
▼on  den  Sacbverstindigen  mit  Zuversicht  entdeckt  worden,  so  mnss  dennoeh  die  weitere  SrÖffaoaf  der 
drei  Hoblangen  des  Körpern  geschehn. 

§.  166.  Bei  neugeborneu  Kindern  muss  die  LnuKenprobe  vorgenommen  und  TorififUch  nach  altee 
denjenigen  Merkmalen  i^cfnrscbt  werden,  die  das  Urtbeil  des  AncteSf  ob  das  Kind  todt  oder  lebendig,  rell- 
st&ndig  oder  unToliständig  inr  Welt  ;;ekommen  sei,  bestimmen  können. 

§.  167.  Ist  Verdacht  vorhanden,  das«  der  Verstorbene  durch  Oift  ams  Leben  gekommen  sei,  so  OMSsea 
von  dem  A,rtte  <iie  etwa  gefundenen  Ueberbleibiel  des»  yermelntjichen  Giftes,  ao  wie  die  in  dem  Magca 
nnd  Rpeisekanal  angetroffenen  Terdä«>htigen  Substansen  nach  chemischen  Qrunds&tsen  gepraft  werden,  wo- 
bei Jedoch  Tom  Richter  mit  Kcösster  Sorgfalt  dabin  su  sehen  ist,  dass  die  tu  uatertncbeBden  /esisa  aa4 
flüssigen  Körper  nicht  Tertan:irbt  oder  yerwecbselt  werden,  sondern  deren  Identitit  ausser  Zweifel  g««etst 
sei.  Zu  diesem  Bude  müssen,  wenn  der  chemische  Procesa  nicht  in  Gegenwart  des  Bichters  abgemsekt 
werden  kann,  den  beiden  Sachverstandigen  diese  Substansen  versiegelt,  mittelst  gerlchtUehea  PretokeUi 
übergeben,  nnd  in  eben  der  A,rt  tnrQekgeliefert  werden. 

f.  168.  Ueber  die  ganse  Handlang  der  Obiuetion  nimmt  der  Bichter  ein  volletindigcs  Protokoll  auf, 
worin  umstindlich  bemerkt  werden  muss,  was  nach  den  obigen  Vorschriften  ge«cbehu  ist  Der  Eiebter 
muss  jeden  wesentlichen  Schritt  der  Saebverstindigen  In  dem  Protokoll  besengea,  sich  dabei  dasj^sige, 
was  durch  die  iusseru  Sinne  wahrgenommen  werden  kann,  voraelgen  lassen,  ausser  dem  Thatbeataade  das 
Resultat  der  Obduction  unl  das  Gutachten  der  Saehverstiadigen  Im  Allgeueiaea  sn  Protokoll  briagsa, 
die  Gründe  des  Gutachtern  aber  dem  Obductionsberichte  vorbehalten,  und  das  Protokoll  tob  Ihaea  naier- 
schreiben  lassen. 

f.  169.  Die  Sachverständigen  müssen  einen  vollständigen  Obdnetioosberlcht  abfaseea,  darin  die  Be* 
Sehreibungen  der  Innern  und  iussern  Verlettungeo,  der  Beschaffenheit  der  Lebensorgane  und  des  Körpen 
fiberhaupt,  bei  neugeborneu  Kindern  die  Wahrnehmungen  über  die  Reife  des  Körpers  nnd  ftbar  das  Lebea 
des  Kindes  nach  oder  in  der  Geburt  aufnehmen,  und  ihr  Gutachten  über  die  TÖdtlichkeit  der  Verlelsaage« 
nnd  die  Ursache  des  Todes  beifügen,  besonders  aber  folgende  drei  Fragen  gans  bestimmt  beantwectaa, 
oder  die  Grunde,  ans  welchen  es  nicht  geschehn  kann,  angeben: 

1)  ob  die  Verletxung  so  beschaffen  sei,  dass  sie  unbedingt  und  uoter  allen  Umstftndea  in  dem  IHer 
des  Verletaten  für  sich  allein  den  Tod  tur  Folge  haben  müsse; 

3)  ob  die  Verletsung  in  dem  Alter  des  Verletaten  nach  dessen  indlvldasllcr  Besehaffeaheit  für  «ich 
allein  den  Tod  cur  Folge  haben  raßsse; 

3)  ob  sie  in  dem  Alter  dos  Verletaten  entweder  ans  dem  Mangel  eines  anr  Heilaag  erforderllebea 
Umstandes  (Acciilem)  oder  durch  Zutritt  einer  inssern  SchEdllebkeit  den  Tod  aar  Folge  gehabt 
habe? 

Wenn  eine  dieser  Fragen  in  dem  Obdoetlonsberichte  nicht  gant  bestimmt  entschiedea,  oder  varva 
solches  nicht  angebe,  «us^eführt  wird,  muss  der  Richter  auf  eine  nacbtrigllohe  BrkUmag  der  Obdoceaita 
dnrüber  bestehn.  *) 

§.  170.  Dieser  Obductionsbericht  muss  von  den  Obdncenten  unterschrieben,  und  wenn  ein  Pbysieee 
die  Obdnction  mit  vor;;enommen  hat,  mit  dem  ihm  beigelegten  öffeutlichen  Siegel  verseha  sein. 

{.  171.  Die  Uoterlsssung  dieser  Vorschrift  {.  170  ,  wenn  sonst  kein  Zweifel  darüber  obwaltet,  dass 
der  Bericht  von  denjenigen  qualificirten  Sacbverst&ndigen ,  welche  die  Obdnction  vorgenommen,  erstattot 
worden,  hat  auf  die  Bcurtheiluug  der  Sache  selbst  keinen  Rinflns^,  sondern  mird  nur  an  dea^eaigsa  ge- 
rügt, der  sieh  derselben  schuldig  gemacht  bat. 

§.  172.     Wenn  der  Inhalt  des  Obductionsberlohts  von  dem  Inhalt  des  Obdnetioasprotokolls  in  veseal 
liehen  Punkten  abweicht,    so   müssen   die  Sachverstandigen  von   dem  Richter  su  einer  sehrifkllehea  »der 
mündlichen  Angabe  der  Gründe  dieser  Abweichungen  aufgefordert  werden. 

Cireular-Rescrlpt  des  Königl.  Hinisterii  des  Innern  vom  38.  Januar  1817.  Jeder  ge- 
richtliche Woodarst  und  Kreiflchirurgos  muss  voa  Amtswegen  sur  Verrirbtnag  der  Obduetloa  folgerd« 
Bections-Instmmente  In  gu'er  nnd  tadelloser  Beschaffenheit  stets  eigontbümllch  besltseo:  4  bis  6  Skalpetla. 
davon  3  mit  grader,  die  übrigen  mit  bauchiger  Schneide;  1  Srbeerme<iser ;  3  starke  Kaorpelmesser,  dsvoa 
eins  Bweisehneidig  ist;  3Piocetten;  1  Pineette  mit  einem  Haken  verbunden:  3  elafaehe  Hakeai  1  Doppel- 


*)  Die  BeaatwortunK  dieser  drei  T.ethalitatsfratcen  f&ilt  schon  nach  dem  BrschHnen  des  Strateeseta- 
bnchs  von  18S1  und  d'-g  .Regulativs"  von  1858,  das  hier  folgt,  fort,  um  so  mehr  nach  dem  Jetit  gältl|ea 
Morddeutschea  Btrafgesetsbuch. 
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i;  >  8elM«rtn,  tliM  grad«,  die  Tora  «In  KqSpfchen  bat  oder  ohne  KnÖpfehen  nlcbt  epittig,  sondern 
dAM  ein»  knam«  oder  Rlehter'tehe;  1  Tabvlas;  9  Sonden;  1  Sfige;  I  Meissel  mit  Schllgel; 
Ikraane  Nadeln  too  Ter«ehl«deB«r  Graste;  1  Testereirkel ;  1  Zollaub.  Eben  eo  mneeen  die  Physiker 
n  gldekea  Sveek  1  ZoUetab,  1  iOa*t1rtea  Mensarirgefise ,  1  ejastlrt«  Waage  mit  10  Pfnad  Gewichten 
kikn.  Die  Kte^^-  Begiernng  hat  biernacb  in  Terffigen,  und  dahin  in  sehn,  dass  demgemiss  geschehe  *). 


Samatüehe  beetebend«  gesetzliebe  Vorschrifkea  sind  sasammengestellt  in  dem,  von  der  KSnigl.  wie 
leasehaftliehen  DepnutSon  lir  das  Medieinalwesen  nnter  dem  15.  November  1858  Terfassten  und  dureh 
das  Mmisterial-Hcseript  vom  L  Deeember  18SS  als  allgemein  Terbindlich  anerkannten  and  pnblicirten: 

BtgalatiT  för    das  Verfahren   der    Gertebts  Erste    bei    den   m  edielnisch -gerieht- 
liebes    Untersoehangen    menschlicher    Leichname.      I.     Allgemeine    Bestimmungen. 
).  L    GcrIebtsintUche  Besichtigungen  und  Oeffnnngen  von  menschlieben  Leichen   dürfen  nur  auf  Requi- 
ritba  der  betreffenden  richterlieben  Behörden  und  letttere  nur  im  Beisein  des  vollst&ndig  beseuten  Crl- 
Blstigeriebts  Toryeaommen  werden. 

f  2.  Di«  betreffenden  Physiker  sind  verpflichtet,  Jede  ihnen  übertragene  legale  Besichtigung  einer 
L«l«b«  selbst  vorsanehmen,  eben  so  Jede  ihnen  übertritgene  Oeffonog  einer  Leiche  in  Gemeinschaft  mit 
4«n  gerichtlichen  Wandarite  anssnführen,  und  dürfen  »ich  nur  In  den  gesetzlichen  Behindernngsf allen 
darcb  eisen  anderen  Phjsicas  oder  Artt  vertreten  lassen. 

i  S.  Vor  Al>laaf  von  24  Standen  nach  dem  Tode,  vorausgesetzt,  dass  die  Zeit  desselben  bekannt 
«iT>  dvrfcn  gerichtliche  Obduetionen  in  der  Regel  nicht  vorgenommen  werden.  Die  blosse  Besichtigung 
■istf  Leiebe  kann  Jedoch  sehon  fr&her  geschebn. 

I.  4,  Wegen  vorhandener  Fanintss  dürfen  Obduetionen  in  der  Regel  nicht  unterlassea  und  von  deu 
gerichtlichen  Aersten  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  der  F&ulniss  können  Abnor- 
sitixen  nd  Yerletanagen  der  Knochen  noch  ermittelt«  manche,  die  noch  sweifelhaft  gebliebene  Identitkl 
der  Leiche  betreffenden  Moment«,  s.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  von  Gliedmaaflsen 
a.i,w.  festgestellt,  eingedrungene  fremde  Korper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und  manche 
Vergiftangea  noch  nachgewiesen  werden.  Bs  haben  deshalb  auch  die  requirirten  Aerate,  wenn  es  sich 
lar  Sinlttlong  derartiger  Momente  um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  an  stim- 
taea,  ohne  RueJuicht  anf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit. 

{.  S.  Di«  gerichtliehen  Aerzte  haben  dafür  za  sorgen ,  dass ,  bei  Jeder  Obduction  die  erforderlichen 
Isstreaent«  voUstindig  und  in  branchbarem  Zustande  zur  Hand  sind.  Die  gerichtlichen  Wundärzte  haben 
iberdies  noeh  die  Verpflichtung,  nach  beendigter  Obduction  nnd  möglichster  Beseitigung  der  Abginge  die 
fciffaet  gewesenen  Körp«rhöhlen  kunstgemass  wieder  zu  schliessen. 

f  C.  BehnCs  der  Obdnction  ist  für  B«schafl'ung  ein«s  hinreichend  geräumigen  nnd  bellen  Lokals,  an- 
pneseen«  Lagerang  des  Leichnams  nnd  Entfernung  störender  Umgebung  mögliebst  zu  sorgen.  Obductio- 
sea  bei  k&nstUehem  Lieht  sind,  einzelne,  keinen  Aufschub  gestattende  Falle  ausgenommen,  nnsnl&ssig. 
Di«  Aosnaha«  ist  im  Protokoll  (f.  19.)  unter  Anführung  der  Grunde  ausdrücklich  au  erwähnen. 

n.  Verfahren  bei  der  Obduction.  §.  7.  Ss  kann  erforderlieh  sein,  zuvörderst  den  Ort  und 
dift  üaigebQng«n,  wo  der  L«ichnam  aufgefunden  worden  ist,  aueh  ärztlicher  Seite  in  Augenschein  zu  neh- 
■ca,  die  Lsg«,  tn  d«r  der  Leichnam  gefunden  worden,  sa  ermitteln,  und  dessen  Bekleidungsstück«  zu 
besiektifoau  In  d«r  Regel  werden  awar  die  Obducenten  eine  hierauf  beaügliebe  richterliche  Requisition 
fthvsnea  können ;  doch  kann  es  nnter  ümstftoden  aueh  angemessen  sein,  dass  die  Obducenten  bei  Zeiten 
laf  die  Nothwcadigkeit  einer  solchen  Voruntersuchung  aufmerksam  machen.  Dieselben  sind  auch  bereeb- 
ligt,  über  ander«  als  dl«  hier  bezeichneten  Umstünde  des  Todes  des  Verstorbnen,  wenn  und  so  weit  der- 
Cicicben  znr  Zeit  d«r  Obduction  bereits  ermittelt  sind,  sieh  Anfscbluss  von  der  anwesenden  Gerichts- 
tiepatatioa  zn  erbitten. 

i  8.  Zeigen  «ich  an  d«m  Leichnam  Verletzungen,  welche  muthmaasslich  die  Ursache  dea  Todes  ge- 
wesen, und  haben  sich  Werkseuge  vorgefunden,  mit  denen  diese  Verletsongen  bewirkt  sein  konnten,  so 
hsbca  die  Obducenten  anf  Erfordom  des  Richter»  Jene  mit  diesen  su  vergleichen,  und  sich  darüber  au 
iaciera,  ob  dies«  V«rl«tBnngen  mit  diesem  Werltzonge  zu  bewirken  gewesen,  und  ob  aus  der  Lage  und 
Beschaffenheit  der  Wnsd«  «in  Schluss  anf  di«  Art,  wie  der  Thater  wahrsehtinlich,  und  auf  die  Kraft, 
«it  §tt  er  verfahren,  gemacht  werden  könne. 

i  9.    Die  Obdnction  serfiilt  in  zwei  Hanpttheile: 

A.  ünsscr«  Besiehtignng  (Inspection), 

B.  inner«  B««ichtignng  (Seetion). 

|.  10.  Bei  der  inoeeni  Besichtigung  ist  die  änssere  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Allgemeinen  und 
<U  selaer  «inaelnea  Theil«  zu  nBt«rsnch«n. 

B«cz«iead  dea  Körper  im  Allgemeinen  sind  su  beachten:   Alter,  Geschlecht,  Grösse,  Körperbau,  all- 


T,;L  die  weitern  hierher  gehörigen  gesetaliohen  Bestimmungen  im  §.  52. 


12G  Art  der  Obduction.   Gesetzliche  BestimmuDgen. 

g«mein«r  Ern&hrnngtsastand,  b«ioDd«r«  AbnormitilteD,  •.  B.  Narb«B,  T&towiruog«n,  U«b«nuhl  oder  Muftl 
an  Oliedmaattto,  KrankbeiUrealdnen,  ivl«  Fnssgaschwär«  o.  dgl.,  welche  simmUicbe  Momente,  Baamitlkk 
bei  Leichen  noch  anb«kannter  Yerctorbner,  in  reglstriren  sind  (§.  21.)>  Ferner  eiad  bei  allen  Leicbn 
ohne  Ansnahme  die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etva  schon  eingetretenen  Yerveeaag  gaaaa  ta  prafea. 
Zu  diesem  Behaf  mossen,  nachdem  etwanige  Besndeinngen  der  Leiche  darch  Blat,  Koch,  Bchnnts  a.d|l. 
darch  Abwaschen  beseitigt  worden,  gepräft  werden:  die  Torhandene  o<ler  nicht  Torhandeae  Lelclieattarrt, 
die  aUgemelne  Hautfarbe  der  Leiche  nnd  Art  nnd  Orade  der  etwanigen  Verfirbongen  eiaselaer  Thsil« 
derselben  durch  die  Verwesung,  so  wie  die  Art  nnd  Beschaffenheit  der  TodtenHeeke ,  welche  darch  Eia- 
schnitte  als  solche  festsusteilen  sind,  um  Jede  Verwerh'^lnng  derselben  mit  Blatanterlanfongea  aamfigUch 
an  machen. 

Betreffend  die  Besichtigung  der  einielnen  Theile  ist  Folgendes  su  beachten:  Bei  nnbekaantca  Lciches 
die  Farbe  der  Haare  und  Augen,  deren  Schilderung  es  bei  Leichen  bv  kannter  Personen  ia  der  Begel  aiehl 
bedarf;  das  etwanige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natfirlichen  Oeffjsnngea  des  Kör- 
pers, die  Zahnreihen  nnd  die  Beschaffenheit  nnd  Lage  der  Zunge. 

Demn&chst  sind  su  untersnchen:  der  Hals,  dann  die  Brust,  der  Unterleib,  die  Rnckenfliehe,  der  After, 
die  Genitalien  nnd  endlich  die  EztremitSten.  Findet  sieh  an  irgend  einem  Theile  eine  Verletsaag,  so  ist 
ihre  allgemeine  Gestalt,  ihre  Lage  nnd  Richtung  mit  Beiiefanng  auf  feste  Punkte  des  KSrpers,  ferner  Ihrt 
L&nge  und  Breite  nach  rheinlandiscben  Zollen  antngeben;  das  Bondiren  von  Contlnnit&iatraaaaagea  bei 
der  aussera  Besichtigung  iit  in  der  Regel  überflüssig,  da  sich  die  Tiefe  derseil>en  bei  der  Innern  Besieh- 
tignng  des  Körpere  nnd  der  rerletsten  Stellen  ergiebt  Halten  die  Obdncenten  die  Torsiehtig«  Bialabraait 
der  Soade  für  erforderlich,  so  haben  s^  die  Gründe  für  ihr  Verfahren  im  Protokoll  ({.  19.)  aangebee» 
Bei  Torgefundnen  Wunden  ist  ferner  die  Beschaffenheit  ihrer  Rinder  nnd  Umgebungen  an  berncksichllgee 
nnd  nach  erfolgter  Untersuchung  und  Schilderung  der  ursprünglichen  Wunde  dieselbe  tn  erweitern,  an 
die  innere  Beschaffenheit  ihrer  Rinder  und  des  Unterhautcellgewebes  au  prüfen. 

Bei  Verietsnngen  nnd  Beschidignngen  der  Leiche,  die  gaos  augenscheinlich  einen  nicht  mit  dem  Tods 
im  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben,  a.  B.  bei  Merkmalen  von  Rettungsvereuchen,  Zemagaa|es 
▼on  Thieren  n.  dergl.,  genügt  eine  summarische  Schilderung  dierer  Befunde. 

Eben  so  ist  es  gestattet,  bei  Blutunteriaufungen,  abgeschilferten  Hautstelien  n.  dergl.,  die  gletehfalli 
augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  stehn ,  dieselben  ihrer  aUgemelnen  Geetalt  aaek 
mit  bekannten  Körpern  so  Tcrgleichen,  s.  B.  einem  Geldstück,  einer  Frucht  u.  dergt 

§.  11.  Bei  der  Innern  Besichrignng  sind  die  drei  Hanpthoblen  des  Körpers:  Kopf-,  Brnst-  sndBaaeh» 
hohle,  sa  eröffnen.  In  allen  Fallen,  in  welchen  Ton  der  Eröffnung  der  Wirbelsiule  Irgend  erbeblicke  Be> 
fände  erwartet  werden  können,  Ist  üieselbe  nicht  an  unierlassen.  In  Jeder  der  genannten  HÖhlea  sind  ta> 
erst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe,  sodann  etwa  yorhandeoe  Brgiessungea  ron  Flassigkcitea. 
derea  Menge  nach  dem  Gewicht  so  bestimmen,  nnd  endlich  Jedes  eintelne  Organ  iusserllch  aad  iaaerlici 
an  betrachten.  Liest  sich  im  Yorans  Termuthen,  In  welcher  Höhle  sich  die  Ursache  dae  Todes  fta4so 
werde,  so  ist  mit  dieser  Höhle  der  Aofang  an  machen,  sonst  aber  mit  dem  Kopfe  an  baginaea,  wersai 
dann  Brnst  und  Unterleib  an  eröffnen  sind.     Wegen  der  Neugebornen  s.  §.  16. 

§.  12.  Die  Eröffnung  der  KopfliÖhle  geschieht,  wenn  nicht  etwa  Yerletsnngen ,  die,  eo  rirl  als  »Sc» 
lieh,  mit  dem  Messer  umgangen  werden  müssen,  ein  andres  Verfahren  gebieten ,  am  beetea  mittelst  eloei 
Ton  elaem  Ohr  anm  andern  mitten  über  den  Scheitel  hin  geführten  Schnitts,  worauf  sodaaa  die  weiebea 
Kopfbedeckungen  naeh  Tom  nnd  hinten  herabgeaogen  und  untersucht  vterden  Nachdem  aladaan  die  Ober> 
fläche  der  knöchernen  Scbadeldecke  geprüft  worden,  wird  letatere  durch  einen  Sagen  Krcissehnitt  alife- 
nommen,  nnd  deren  Innere  Fliehe,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  Scbidelknochen  aatersacht.  Bitraaf 
werdea  die  biutführenden  Gehirnhaute  nnd  die  Spion  webenhaut  untersucht,  sodann  durch  schlcktweisei 
Abtragen  die  Halbkugeln,  sur  Prüfung  der  Consisteos  nnd  des  BIntrelehthnms  des  grossen  Gehiras,  et» 
weniger  Ergfisse,  eingedrungner  fremder  Körper  n.  s.  w.,  ferner  die  Beschaffenheit  der  Ventrikel  aad  rtip 
Adergefleebte,  das  Verhalten  des  Gehirnknoten  und  des  Terlingerten  Markes,  die  durch  mehrfache  Kia- 
schnitte  an  prüfende  Bescbsffenheit  des  kleinen  Gehirns ,  worauf  endlich  die  Untersnehuag  der  Schädel- 
grundfl&ebe  nnd  der  BIntieiur  folgt. 

§.  IS.  Zur  Eröffnung  des  Halses,  der  Brust-  nnd  Baachhöhle  genügt  in  der  Regel  ein  durch  die  sii- 
gemelnen  Bedeckungen  Tom  Kinn  bis  sur  Schaambelafunge  an  der  linken  Seite  des  Nabels  fortgefUrtcr 
Schnitt.  Ba  folgt  dann  aunachst  die  Untersnchnng  des  Halses,  an  welchem  namentlich  d«  r  Kehlkopf  aeas« 
Luftröhre,  der  Schlund  und  die  Speiseröhre,  die  grossen  Blutgefässe  aad  Nerreustämma  und  die  Bslt- 
wlrbel  an  berücksichtigen  sind.  Um  auch  den  etwanigen  Inhalt  der  Verawelgnngan  der  Luftröhre  sa 
pr&fea,  Ist  naeh  Eröffnung  der  letstern  nnd  der  Brusthöhle  ein  Torslehtiger  Draek  auf  die  Laagea  aasa- 
ibea  aad  an  beobachten,  ob  nnd  welche  Flüssigkeiten  n.  s.  w.  dsbei  In  die  Luftröhre  hlaaafstelgea  Ia 
Fillen,  Ia  denen  eine  genauere  Untereuchung  des  Kehlkopfes  erheblich  erseheint,  iat  darsalbe  hersafea- 
nehmen  und  an  seiner  hintern  Seite  an  öffnen. 

Um  die  Brusthöhle  su  eröffnen,  ist  ei  am  swerkmässigsien,  snnichst  die  Rippenknorpel  an  Ihren  Ver- 
einlgaagsatetlea  mit  den  Rippen,  mit  Vermeidung  Ton  Einstichen  In  die  Longen,  sa  daraehneldea.  Bler- 
anf  wird  das  Zwerehfell  Ton  den  untersten  Rippen  nnd  dem  •ehwertförralgan  Kaor^  gatraaat,  das  Braat- 
heia  nach  aaiwiru  geschlagen  und  dessen  Handhabe  ans  der  Verbindung   mit   den  SehlAaaalbelasa  aad 
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4c«  KMrptls  d«r  «ntoi  Ripp«  —  nit  torgflUtig^r  y«na«ldang  der  danintar  gelegenen  Blntgtfisse  —  ge- 
tomiL  Bi  vcrdta  mmmahr  die  etwa  aooh  Torheadae  Thymnedrne«,  die  Langen,  die  Broncbiea,  das 
Blpfembrnetfill,  der  Henbentel  and  eein  Inhalt,  das  Heri,  daa  eo  viel  als  mSglleh  ia  seiner  Lage  aa  laieea 
iit,  nad  die  groeaea  BlatgeOae«  aateranelit. 

§.  U.  Xar  Sr5ffnaag  der  BaochlkSlile  wird  der  bereite  gemachte  L&ngenichnltt  (§.  13.)  weiter  darch 
die  BaachfeU  geffthrt.  Hieraaf  werden  die  Bauehdecken  nach  beiden  Seiten  so  aurookgelegt ,  daea  der 
flette  Rand  der  aatera  RIppea  anf  beiden  Seiten  eich  dem  Ange  darbietet  Nach  den  allgemeinen ,  Jed«' 
BShIe  becrefsndea  Brmitteloagen  ($.  11.)  eind  in  der  Baaehbfihle  an  nntereacben:  Leber,  Magen  nnd  Darm- 
kual,  Hecse  nad  OekrSae,  Ulla,  Nierea  and  Hamblaee,  bei  weibliehen  Leieben  die  Gebirmntter  mit  ibren 
Aahingaa,  die  groaaea  Blatgefiate;  nnd  wenn  ea  nach  Lage  der  Sache  eriorderlieh  erscheint,  daa  Baaeh- 
ML  Zor  genwierB  Seliltaaag  dee  Blatgehalte  in  der  nntem  Hohlader  lat  ea  aweckmiselg,  Tor  der  Unter- 
saehaag  der  Baaehhöhle  den  Oberkörper  der  Leiche  etwaa  h5h«r  sa  iagers.  Um  die  Qaeile  der  Blatnng 
ans  einem  Terlelaten  Qe(&aa  an  ermitteln,  kann  der  Stamm  desaetben  erSflFaet  und  mit  einem  Tubulus 
Lati  dageblaaen  werden. 

i.  IS.  Bei  Yerdacht  «iaer  Vergiftang  möaaen  am  den  antern  Tbell  der  SpeiaerShre  and  etwa  den 
■IttlefB  des  Döaadarma  doppelte  Ligataren  gelegt,  nad  Speiseröhre  nnd  Lfinadarm  awischea  den  Liga- 
tarn  dareheehaitua  werdea.  Hleraof  wird  der  Uagea  mit  dem  obern  Theil  des  D&nndarms  ans  der 
■aaehhfthle  heraasgenommea,  aaeh  Torg&ngiger  anatomlaeher  Unieraachang  in  ein  relnea  Gefias  von  Por- 
saBaa  eder  Glaa  gathaa,  nad  den  Gerichtaperaonen  aar  weitem  Yeranlaaaang  nbergebea.  In  daaaelbe  Ge- 
fiaa  lat  aMh  die  Speiaeröhr«,  aachdem  sie  nahe  am  Halae  anterbanden,  nnd  über  der  Ligatur  darch- 
aciahien  worden,  aaeh  Torgiagiger  anatomlaeher  Unteraoehnng  an  legen.  Endlich  aind  auch  andre  Sab- 
nad  Orguitheile,  wie  Blnt,  Harn,  Stfieke  der  Leber,  der  Mila  u.  a.  w.  aus  der  Leiche  sa  ent- 
nad  den  Geriehtaperaonea  in  abgeeonderten  Gefaaaen  aar  weitem  Veranlaaanng  an  fibergebea, 
vtan  die  Sparen  dee  Gifte  ia  dlesea  Sabatanaea  erwartet  werden  können.*) 

|.  II    Bei  dea  Obdacüonen  Neogebonroer  sind  noch  folgende  besodre  Punkte  sa  beachten. 

Ea  maaaea  erateaa  die  Zeichen  der  Reife  und  Lcbenafihigkcit  ermittelt  werden.  Dahin  gehören: 
Uage  nad  Gewicht  dee  Klatlee,  Beeehaffenhelt  der  allgemeinen  Bedeckangen  nnd  der  Mabeleehnur,  Länge 
od  Beeehateaheit  der  Kopfhaare,  Gröaae  der  Fontanellen,  der  Liegen-,  Queer- nnd  Oiagonal-Durehmeaaer 
des  Kepfee,  Beaehaffealteit  der  Aagen  (PapUlarmmnbran) ,  der  Naaen-  nnd  Ohrknorpel,  Lfinge  und  Be- 
■chaSiaheil  der  Nigel,  die  Qneerdarehmeaaer  der  Schaltern  und  H&ften,  bei  Knaben  die  Beaohaffenheit 
dei  Hedenaacka  nnd  die  Lag«  der  Hoden,  und  bei  Mädchen  die  Beacliairenbeit  der  äuaaern  Oeftchieehta- 
tbeOe.  Endlich  iat  noch  der  Kaoehenkem  ia  der  nntern  Epiphyae  einee  Oberaohenkela  aa  ermitteln.  Zu 
dkaem  Behaf  wird  die  Haatbedeckang  über  dem  Knorpel  getrennt,  dann  die  Extremität  im  Gelenke  atark 
l*kofen,  die  Kaieecheibe  eatferat,  nnd  ann  dünne  Knorpelacliiehten  ao  lange  abgetragen,  bis  man  auf  den 
piealen  Darebm«aa«T  des  etwa  Torhandnen  Knoehenkerna  gelengt,  welcher  nach  Linien  genau  sa 
■essen  lat 

Erfiebt  sieb  «ae  der  Beachaffeaheit  der  Fracht,  daai  dieaelbe  «weifeUoa  eine  lebensfähige  nicht  g«- 
«esca,  ao  kaaa  tob  der  Obdaetioa  Abatand  genommen  werden,  wenn  dieaelbe  von  dea  Gerichtaperaonen 
ilckt  aasdrnckUeh  gefordert  wird. 

|.  17.  Hat  sielt  ergeben,  daas  das  Kind  lebeaafihig  gewesen,  so  mnae  aweltena  nnteraucht  werden, 
•b  ea  nach  der  Gebart  wirklich  gelebt,  d.  h.  geathmct  hatte.  Ba  ist  deahalb  die  Athmenprobe  anauatellen, 
•ad  an  dieaem  Zweck:  a)  ecbon  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Stand  dea  Zwerebfella  nach  der  ent 
•pncheadea  Rippe  an  beaehtaa,  an  deaeen  richtiger  Ermittelung  bei  Neugeborneo  überall  die  Bauchhöhle 
saarst  oad  daaa  «rat  die  Brost  nnd  Kopfhöhls  au  eröffnen  aind ;  b)  die  Anadebnnng  und  die  ron  derael- 
bea  abbiagige  Lage  der  Langen  (letstere  namentlich  in  Bexiehan;;  zum  Herabeutel),  au  betrachten;  nun- 
■ehr  e)  Behufs  der  Heraasnabme  der  Brustorgane  ans  der  Brusthöhle  der  Herabentel  tu  eröffnen  und  dio 
LeJkiöhre  ela£seh  sa  aaterbiaden  nnd  oberhalb  der  Ligatur  sa  durehachneiden ;  d)  nach  Berananabme  der 
Braatergaae  die  Lnftrehre  nad  ihr«  Yeraweignngen  an  eröffnen  nnd  au  unterauchen;  aodann  e)  die  Farl>e 
aad  die  Ceaalateas  der  Lungen  au  prüfen;  hieraaf  f)  nach  Beaeitigung  der  TbTmuadrüse  die  Lunge  mit 
den  Benea  ia  eiaem  geriomlgea ,  mit  reinem  kalten  Wasser  gef&llten  Gefäas  auf  ihre  Schwimmfähigkeit 
te  friteai ;  aladaaa  g)  die  Lungea  tob  dem  Heraea  sa  trennen  und  dieselben  abermals  aaf  ihre  Schwimm- 


*)  Ea  iat  swoekmäsaig  bei  Vermatbaag  auf  Vergiftung  die  sur  chemlachen  Unteranchung  auröckge- 
iMhen  LeieheaeoBteaU  aofort  mit  absolatela  Aleohol  au  fibergieaaeo,  um  den  Fortachritt  der  Verwesung 
■shehalu«.  Die  ehraüaehe  Üntersnehaog  wird  dadurch  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Nur  fQr  die 
^baephortefgiftaag  lat  daa  Verfahren,  obwohl  nicbt  nachtheilig,  nicht  an  empfehlen,  weil  ea  die  Unter- 
sarheag  dadarch  eraehwert,  daaa  ein  iangea  DeatiUiren  nöthig  wird.  Hat  man  diea  Verfahren  angewendet, 
se  Ist  jedeafalla  dem  Chemiker  eine  Probe  dea  benutstea  Aleohoie  mit  eiasureiehea ,  damit  aieht  später 
dsr  Efaswaad  erhobea  werdea  köaae,  daas  erat  duroh  diese  Manipulation  daa  Gift  in  die  Contenta  gelangt 
Mii  (Proecsa  Damme -Trümpj,  wo  dieser  Einwand  erhoben  wurde).  Auch  ist  es  empfehlenswerther,  die 
die  Ceateala  eathaitaadea  GefSaae  mit  eiaer  Blaae,  anstatt,  wie  es  gewöhnlich  gescliieht,  mit  Papier  an 
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fUtigkeit  ca  prüfen;  ferner  h)  in  beide  Lnngen  Binsehiiftte  in  mieben,  and  auf  etwa  «abrsttttehflMnd«» 
knisteradoe  Geraaseh,  so  wie  i)  aaf  Men^e  und  Beschaffenheit  dee  bei  gelindem  Dmek  anf  lUete  SAbHI- 
fl&ehen  herTorquell enden  Blatee  za  achten,  und  k)  die  Langen  auch  unterhalb  de«  Waceereplegelf  eiaso- 
•chneiden,  am  tn  beobachten,  ob  Laftbl&echen  ana  den  Schnittflächen  emporetelgen,  endlieli  I)  beide  !«■• 
gen  tnn&cbBt  in  ihre  einselne  Lappen,  diese  dann  noch  in  einielne  Stfickchea  sa  serseiiaeideB,  and  eile 
iasgeeamrot  aaf  Schwimm flhigkeit  lu  prüfen. 

f.  18.  Im  Allgemeinen  wird  den  Obdncenten  aar  Pflicht  gemacht,  aocb  alle  in  dem  Regvlative  nickt 
namentlich  angeführten  Organe,  fallt  ile  an  deneelben  Verletiangen  oder  eonittge  Regelwldriglieitea  fin- 
den, la  nntereaehen  und  den  Befand  in  das  Obdnctlonsprotokoll  anfsunehmen. 

III.  Abfaeaang  des  Obdnetionsprotokollt  and  des  Obdnetiontberlehts.  §.  19.  Ueber 
alles  die  Obduction  Betreffende  wird  an  Ort  und  Stelle  von  dem  Richter  ein  Protokoll  aafgenomiaea. 
(Obdnetioniprotokoll  §.  168.  der  Crimlnal-Ordnnng.) 

§.  80.  Beim  Erheben  der  Lelchenbefnnde  mausen  die  Obdncenten  überall  den  riehterlleben  Zeeek 
der  Leiehenttutersachung  und  deren  Unterschied  von  einer  pathologisch -anatomischen  Seetion  im  Aagf 
behalten,  und  Alles  was  Jenem  Zwecke  dient,  mit  Genauigkeit  und  Vollst indigkeit  antarsnehen,  dagegea 
Aasfübrliebkeit  über  diese  Qrente  hinaas  rermeiden.  Alle  erheblichen  Befände  müssen,  bevor  sie  in  des 
Protokoll  safgenommen,  dem  Richter  von  den  Obdaeenten  vorgeseiK^  werden. 

§.  21.  Der  technische  Inhalt  des  Obductionsprotokolls ,  welchen  der  die  OI>duetion  lelteniie  Gerlehu- 
arst  sngiebt,  mass  deutlich,  bestimmt  uud  auch  dem  Michtarsle  möglichst  bestimmt  abgefasst  sein.  Za 
letzterm  Zweck  sind  namentlich  bei  der  Beseichoung  der  Befunde  fremde  Kanstansdr&eke,  so  viel  ei  aa- 
beschadet  der  Deuilicbkeit  möglich  ist,  r.n  rermeiden.  In  dem  technischen  Theile  des  Obdaettoasproto- 
kolls  sind  die  beiden  Uauptabtheilungen ,  die  äussere  und  Innere  Be^icbtigong,  mit  grossen  Bucbstabea 
(A.  and  B.),  und  die  Eröffnung  der  drei  Haupthöhlen  mit  römiitehen  Zahlen  (I.,  IL,  III.)  tu  beaeiebaen. 
Ausserdem  ist  die  Untersuchung  Jedes  einseinen  Thcils  unter  eine  besondre,  mit  arabischen  Zahlen  tu  be- 
aeicbnende  Rubrik  xn  bringen,  welche  bis  lum  Schlnss  des  Protokolls  fortlaufen.  Mehrere  Theile  dörfes 
nicht  unter  Eine  Nummer  gebracht,  Qberhaupt  nicht  collectiv  abgehandelt,  und  kein  Theil  darf  gaas  mit 
Stillschweigen  übergangen  werden.  Die  Befunde  müssen  in  thataachlichen  Schilderungen,  nicht  In  der 
Form  Ton  blossen  Urtheilen  (s.  B.  .entzündet*,  .brandig*  u.  dgl.)  zu  Protokoll  gegeben  werirn.  Am 
Schlüsse  der  Obduction  haben  die  Obdncenten  ihr  vorliofiges  Gutachten  über  itn  Fall  sammarUch  aad 
ohne  Angabe  der  Gründe  aum  Protokoll  abzugeben 

§.  33.  Wtrd  von  den  Obdncenten  ein  Obdnctions berieht  (motivlrtea  UnUchten)  erfordert,  so 
haben  sie  nach  einem  gewöhnlichen,  geschäftlichen,  knrzen  Eingang,  mit  Beseitigung  onnütser  Formaliea, 
eine  kurze  Geachichtsersählung  des  Falls ,  wenn  nnd  so  weit  sie  dureh  Kenntnissnahm«  der  biaherlfsa 
Verhandlungen  dazu  im  Stande  sind,  voransusehlcktn.  Sodann  haben  sie  in  diesen  Bericht  das  Obdae- 
tlonsprotokoU,  seinem,  für  die  Beartheilung  der  Sache  weasntüchem  Inhalte  nach  wörtlich  nad  mit  dea 
Kammern  des  Protokolls  aufzunehmen,  auch  auf  etwanige  Abweichungen  von  demeelben  anadraclüieh  auf- 
merksam so  machen.  Die  Fassung  des  ObJuctionsberichts  mnss  gleichfalls  bündig  nnd  dentUch  sein,  nad 
die  Begründung  des  Gutachtens  So  entwickelt  werden,  dass  sie  auch  für  den  Nichtarat  oberzeagend  ist 
Wenn  den  Obducenten  für  ihre  Begutachtung  richterlicherselis  bestimmte  Fragen  vorgelegt  werden,  so 
haben  sie  dieselben  vollständig  nnd  möglichst  wörtlich  zu  beantworten  oder  die  Gründe  ansuführeo,  aas 
welchen  dies  nicht  möglich  gewesen.  Einer  Beantwortung  der  drei  Fragen  des  §.  169.  der  Crüntn«l'Ord- 
nung,  resp.  der  vier  Fragen  des  für  die  Rhelnprovinsen  erlassenen  Hlnlsterial-Rescrlpts  vom  1 S.  Mai  18U, 
betreffend  den  Tod  durch  Verletzungen,  bedarf  es  in  Folge  des  %.  185.  des  Strafgesetabnehs  vom  14.  April 
1851  nicht  mehr,  es  sei  denn,  dass  eine  solche  Beantwortung  von  den  Obducenten  ansdrnckHcb  gsfcrdert 
worden.  Da  es  sich  von  selbst  versteht ,  dass  Jeder  Obductionsbericht  gevrtssenhaft  nad  nach  wissca- 
schaftlichen  Lehren  und  Grundsitzen  abgefasst  werden  mass,  so  bedarf  es  einer  Versidieraag  der  Obdn- 
centen, dass  dies  geschehn  sei,  am  Schlnss  dos  Berichts  nicht  Der  Obductionsbericbt  mnss  von  den  Ob- 
ducenten unterschrieben  sein,  nnd,  wenn  ein  Phjsicn^  die  Obduction  mit  vorgenommen  hat,  mit  dessen 
Amtasiegel  versöhn  werden.  Jeder  erforderte  Obductionsbericbt  mnss  von  den  Obdaeenkea  spitestaas 
Bach  vier  Wochen  eingereicht  werden.  Berlin,  den  15.  November  185».  Königl.  wlesenaehaflllebc  Depo- 
tation  für  das  Medlcinalwesen. 

Oesterr.  Btrafprocess-Ordnnng  §  86.:  Wenn  sich  bei  einem  Todesfalle  Verdacht  ergicbt,  daat 
derselbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehn  verursacht  worden  sei,  so  muss  vor  der  Beerdignag  di« 
Leichenschau  nnd  Leichenöffnung  vorgenommen  werden.  Ist  die  Leiche  bereits  beerdigt,  ao  mass  »I«  sa 
diesem  Behufe  wieder  ausgegraben  werden,  wenn  nach  den  Umstünden  noch  ein  erhebllehes  Ergebelsi  da- 
von erwartet  werden  kann.  §.  87.  (betrifft  die  Feststellung  der  Identit&t  der  Leiche  darch  den  RIehtar:. 
f.  88.  Die  Leichenschau  und  Leichenöffnung  ist  durch  zwei  Aerzte,  wovon  der  Eine  aaeh  bloss  ein  Waad- 
arst  sein  kann,  nach  den  dafür  gegebnen  besondern  Vorschriften  (Vorschrift  für  die  VomaboM  der  gerieht- 
liehen  Todtenbeschan  vom  3S.  Januar  1855;  Reichsgesetzblatt  VIIL  S.  233-290,  für  das  Oesterr.  Beer: 
Verordnung  des  Armee-Ober-Commandos  vom  15.  Mira  185'!)  vorzunehmen.  Der  Artt,  welcher  ilea  Ver- 
storbenen in  der  seinem  Tode  allenfjUs  vorhergegangenen  Krankheit  behandelt  hat,  ist,  wenn  es  eba« 
Verzögerung  geschehn  kann,  aur  Gegenwart  bei  der  Leiehenschaa  aufanfordem.  f.  89.  Das  Gauektaa 
hat  sieh  darüber  auszusprechen,  was  In  dem  vorliegenden  Falle  die  den  eingetretenen  Tod  aaa&ehst  be 
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vtrktDde  ürtMiM  («wMeii,  nnd  wodareb  dieselbe  eneagt  worden  ift.  Naeb  Beeeb«ffenbel(  des  Felles  ist 
dabtr  Insbesoadere  sa  erörtern:  1)  ob  naeb  den  vorbandnen  Umstanden  als  gewiss  oder  wahrscbeinlicb 
laseesluMn  sei,  dass  der  Tod  a)  in  Folge  der  wabrgenommenen  Verleuangeo,  oder  b)  sebon  tror  diesen 
Tcrletraageo,  oder  e)  in  Folge  oder  dnrcb  Mitwirkung  einer,  cn  der  Verletsnng  hlnsagekomnieDen  und 
fflo  Ibr  nnabbingfgen  Ursacbe  eingetreten  sei.  —  Wenn  die  wabrgenommenen  Verletsnngen  als  die  Todes- 
snsi^  erklart  werden,  so  ist  weiter  cn  bestimmen,  ob  2)  die  dem  Bescbaldigten  cnr  Last  gelegte  Hand- 
loeg  sebon  ibrer  altgemeinen  Natnr  naeb  oder  wegen  der  eigenthümllcben  Leibesbesebaffenh«it  oder  eines 
betoadera  Znstandes  dee  Verlöteten,  oder  wegen  tufilliger  äusserer  Umstinde  die  Todesnrsacbe  geworden 
icL  iBsoiem  sieh  das  Gutachten  nicht  über  alle,  für  die  Eatsobeidnng  erbeblicben  ümstlnde  verbreitet, 
iiad  hicrnber  Ton  dem  Dntersncbnngsricbter  besondre  Fragen  an  die  Saohyerstindigen  sa  etellen.  §.  91. 
Ii«ft  der  Yerdacbt  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  aar  Erhebung  des  Thatbestgndes  nebst  den  Aersten 
Bsek  Thnnllehkeit  noeh  zwei  Chemiker  beixnsiebn.  Die  Unter suchnng  der  Gifte  selbst  aber  kann  naeh 
Uautfaden  aveh  voo  den  Chemikern  allein  in  einem  hieran  insbesondere  geeigneten  Loeale  Torgenommen 
vcrdsn. 


Erstes  Kapitel. 

Aenssere  Besichtignng  (Inspection)  der  Leiche. 
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Rühe,  Unbefangenheit  nnd  Eifer  far  die  Sache  sind  die  Bedingun- 
gen, die  nicht  ans  den  Angen  zn  setzen  sind,  wenn  der  gerichtliche 
Arzt  sich  selbst  nnd  Allen,  die  es  angeht,  genügen  will,  bei  dem  wich- 
tigsten Geschäfte  nnter  allen,  die  seine  Thätigkeit  in  Anspmch  nehmen, 
dem  wichtigsten,  weil  Flüchtigkeiten  nnd  Fehler  hier  später  nnverbesser- 
lidi  sind.  Rnhe ;  denn  wer  ans  Mangel  an  Uebnng  nnd  Erfahrung  oder 
aus  irgend  welchen  andern  Gründen,  mit  Hast  nnd  Unmhe  ans  Werk 
geht,  fimgt  nnr  zn  oft  mit  dem  Ende  an,  nnd  hört  mit  dem  Anfang 
aaf;  er  springt  von  der  Besichtignng  der  Angen  zn  der  der  Extremi- 
täten, von  diesen  zn  der  Znnge,  von  der  Znnge  znr  Nabelschnur  über, 
Tind  liefert  ein  Besichtigungsprotokoll,  dass  später  anch  dem  Kenner 
in  seiner  Verworrenheit  unverständlich  bleibt.  Unbefangenheit;  anch 
diese  Eigenschaft  möge  sich  der  Gerichtsarzt,  wie  in  allen  Fällen,  so 
namentlich  anch  am  Sectionstisch ,  zn  eigen  machen.  Der  Befangene 
sieht  verzerrte  Züge  an  der  Leiche,  nnd  schliesst  voreilig  anf  gewalt- 
same Todesart,  die  er  dann  später  leicht  heransdeduciren  kann,  wo  der 
unbefangne  nnd  Erfahrne  sieht,  dass  z.  B.  Ein  Angenlid  der  Leiche 
naeh  dem  Tode  erhoben  worden  nnd  erhoben  stehn  geblieben  ist,  dass 
der  Mmid  dnrch  Hineingreifen  nach  dem  Tode  nach  einer  Seite  hin  ver- 
zerrt worden,   dass  eine  platt   gedrückte  Nase  dnrch  Anfliegen,  jiicht 

Casper'e  geriehtl.  Uedicin.    5.  AnH.   IT-  q 
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durch  Einschlagen,  abgeplattet  worden  ü.  s.  w.,  so  dass  alle  solche 
Verzerrungen  sich  auf  die  einfachste  Weise  erklären.  —  Man  wird  wohl- 
thun  und  das  Geschäft  sich  sehr  erleichtern,  wenn  man  ein  gewisses 
Schema  festhält,  nach  welchem  man  die  vielen  einzelnen  Punkte,  die 
bei  der  äussern  Besichtigung  des  Leichnams  Berücksichtigung  erfordern, 
ins  Auge  fasst,  untersucht  und  zu  Protokoll  dictirt,  und  die  hier  fol- 
gende Reihenfolge  dieser  einzelnen  Punkte  giebt  dazu  einen  brauchbaren 
Anhalt. 

1)  Die  allgemeine  Farbe  des  Leichnams.  In  der  Regel  wird 
man  finden  und  genügt  die  Angabe  zu  Protokoll:  die  gewöhnliche 
Leichenfarbe.  Dieser  ähnlich  ist  die  wachsbleiche,  schmutzig  hellgrün- 
lich-weisse  Farbe  der  an  äussern  oder  Innern  Verblutungen  Gestorbnen. 
Wenn  Verletzungen  nach  längerer  Krankheit  (Pyämie)  tödtlich  wurden, 
so  findet  man  sehr  häufig  eine  icterische  Färbung,  die  die  Kranken 
schon  im  Leben  zeigten.  Auch  noch  andre  Farben  kommen  ara  Leich- 
nam vor:  so  die  rothbraune  Färbung  der  ganzen  Oberfläche  bei  Abor- 
tivfrüchten,  die  Rostfarbe  bei  Körpern,  die  geröstet,  die  schwarze  Ver- 
kohlungsfärbung  bei  solchen,  die  ganz  verbrannt  und  verkohlt  waren 
u.  s.  w.  Bei  der  Schilderung  der  allgemeinen  Hautfarbe  hat  man  zu- 
gleich die  Verwesungsfärbungen,  und  wenn  diese  noch  nicht  sichtbar, 
die  Färbung  durch  Todtenflecke  anzugeben.  Mit  Recht  schreibt  das 
preuss.  Regulativ  vor,  bei  verdächtigen  oder  nur  auffallenden  Flecken 
die  betreifenden  Stellen  rein  abzuwaschen,  weil  man  im  Unterlassungs- 
fälle sehr  leicht  getäuscht  werden  kann,  indem  man  etwas  Wichtiges 
nicht  sieht,  z.  B.  durch  Schwefelsäure  verbrannte  Hautstellen,  oder 
kleinere  Verletzungen,  die  mit  Blut  bedeckt  sind,  oder  weil  man  etwas 
sieht  oder  zu  sehn  glaubt,  z.  B.  eingebranntes  Pulver,  eine  Contusion 
u.  s.  w.,  während  der  Gebrauch  des  nassen  Schwammes  zeigt,  dass 
man  nur  Schmutz  vor  sich  hatte  —  ein  sehr  alltägliches  Ereigniss! 

2)  Das  Geschlecht.  Dass  dasselbe  bei  ganz  von  der  Verwesung 
zerstörten  Leichen  nicht  mehr  zu  erkennen,  ist  bekannt.  In  etwas 
niedrigerm  Fäulnissgrade  ist  es  zuweilen  noch  möglich,  wenn  auch  die 
sexuellen  äussern  Weicht  heile  verschwunden,  aus  dem  geschlechtlicbeo 
Haarwuchs  noch  das  Geschlecht  des  Individuums  mit  Wahracheinliehkeit 
zu  erkennen,  in  sofern  der  umschriebne  Kranz  von  Haaren  auf  dem 
Schaamberg  gewöhnlich  das  Weib,  die  wenn  auch  noch  so  geringe  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  vom  Schaamberg  bis  an  den  Nabel  hinauf 
gewöhnlich  den  Mann  erweist.  Wir  sagen  gewöhnlich,  denn  Ausnahmen 
kommen  vor;  nach  B.  Schnitze*)  sogar  nicht  zu  selten.  Er  fand  unter 
lOO^Schwangeren  im  Alter  von  22  bis  38  Jahren,  5  bei'  welchen  der 
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Haarwuchs  vom  Schaamberg  bis  an  den  Nabel  sich  fortsetzte  nnd  unter 
140  Soldaten  im  Alter  von  19 — 22  Jahren  eine  rundlich  umschriebene 
Grenze  des  Haarwuchses  ohne  jede  Fortsetzung  nach  dem  Nabel  hin- 
auf. Bekannt  ist  auch,  dass  bei  Leibesfrüchten  bis  zum  dritten  Monat 
das  Geschlecht  noch  niclit  zu  bestimmen  ist;  der  Gebrauch  einer  schar- 
fen Loupe  aber  ist  hier  sehr  empfehlenswerth. 

3)  Das  Alter.  Bei  bekannten  Leichen  bedarf  es  zwar  einer  Ab- 
schätzung des  Alters  gar  nicht,  weil  dem  Richter  hier,  wenn  es  ihm 
darauf  ankonmit,  viel  sicherere  Beweise  als  das  Urtheil  des  Arztes  zu 
Gebote  stehn,  indess  ist  es  dennoch  zweckmässig,  das  Alter  wenn  auch 
nur  ungefähr  anzugeben,  weil  den  revidirenden  Medicinalbehörden,  denen 
nur  die  Obductionsprotokolle  in  Abschrift  zugehen,  die  Altersangabe 
nothwendig  ist.  Bei  unbekannten  Leichen  aber  ist  der  Richter  z.  B. 
Behufs  der  zu  erlassenden  öffentlichen  Bekanntmachungen,  betreffend 
den  aufgefimdenen  unbekannten  Todten  u.  dgl. ,  lediglich  auf  das  ärzt- 
liche Unheil  angewiesen.  Wenn  es  aber  schon  schwer  ist,  das  Alter 
eines  Lebenden  auch  nur  annähernd  richtig  abzuschätzen,  wo  man  doch 
noch  Blick,  Gang,  Haltung,  Sprache,  psychische  Momente  u.  s.  w.  mit 
in  Erwägung  ziehn  kann,  so  ist  es  noch  weit  schwieriger,  das  Alter 
eines  Todten  annähernd  zu  schätzen.  Mangelnde  oder  nicht  mangelnde 
Zähne,  graue  oder  nicht  graue  Haare,  können  natürlich  täuschen,  Run- 
zehi  durch  das  Aufschwellen  des  Leichnams  verschwunden  sein  u.  s.  w. 
Der  Geübteste  vermag  daher  oft  nicht  anders,  als  in  ziemlich  breiten 
Terminen  abzuschätzen,  z.  B.  „zwischen  zwanzig  und  dreissig  Jahren.** 
Sehr  täuschen  können  in  dieser  Beziehung  namentlich  auch  Einderleich- 
name, was  man  von  vornherein  nicht  glauben  sollte,  da  die  Abschätzung 
des  Alters  bei  lebenden  Khidern  im  Allgemeinen  viel  leichter  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Aber  hier  fallen  gleichfalls  Art  und  Wesen,  Beklei- 
dung und  andre  Momente  in's  Auge,  von  denen  uns  der  nackte  Leich- 
nam mchts  zeigt.  Erwägt  man  nun,  wie  verschieden  das  Wachsthum 
bei  den  verschiednen  Kindern  vorschreitet,  wie  aber  grade  die  Grösse 
des  Körpers  bei  Kindern  fast  das  einzige  Kriterium  am  Leichnam  ist, 
das  eine  Grundlage  für  die  Altersschätzung  geben  kann,  erwägt  man 
endlich,  dass  jeder  Leichnam,  nachdem  die  Todtenstarre  vorüber,  sich 
streckt,  so  wird  man  auch  den  Geübten  entschuldigen,  wenn  er  ein 
Kind  von  zwei  für  ein  Kind  von  vier  Jahren  erklärt. 

4)  Die  Körper  grosse.  Für  Neugeborne  ist  jedem  Gerichtsarzte 
die  Siebold 'sehe  Wage  zu  empfehlen,  die  eine  Unterlage  von  lakirtem 
Leder  hat,  auf  welcher  ein  Zollstab  mit  Oelfarbe  bezeichnet  ist,  wonach 
man  die  Länge  des  Kindes,  das  man  mit  beiden  Händen  darauf  aus- 
Ätreckt,  mit  Leichtigkeit  abmessen  kann.  Für  Leichen  Erwachsener 
dient  ein  einfacher,    sechs  Fuss   langer  Zollstock,    dessen  eines  Ende 
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nach  Zollen  abgetheilt  ist,  am  zweckmässigsten  zur  Bestinunnng  der 
Grösse.  Eine  senkrechte  Linie,  die  man  einerseits  vom  Wirbel  und 
andrerseits  von  der  nntem  Fläche  der  Hacken  auf  den  Zollstock  fallen 
lässt,  bilden  die  Grenzpnnkte  der  Eörperlänge. 

5)  Die  allgemeine  Leibesbeschaffenheit.  Sie  ist  in  allen 
Fällen  ohne  Schwierigkeit  zu  ermessen.  Einen  durch  Fäulnissgase  anf- 
getriebnen  Unterleib  far  einen  Fettbauch,  Anasarca  für  Wohlbeleibtheit 
zu  erklären  u.  dgl.,  würde  schon  zu  den  groben  Irrtbümem  gehören. 

6)  Die  Zeichen  des  Todes.  Wir  haben  dieselben  schon  im 
§.  7.  u.  f.  erwähnt.  Ihre  Aufsuchung  und  Schilderung  zu  Protokoll 
darf  natürlich  niemals  unterbleiben.  Was  aber  die  Todtenflecke,  die 
Beschaffenheit  der  Hornhaut,  die  Leichenstarrc  betrifft,  so  ist  zu  erwäh- 
nen, dass,  wenn  der  Leichnam  bereits  auch  nur  die  ersten  Spuren  der 
Verwesung  in  einer,  wenn  auch  noch  so  geringfügigen  grünen  Färbung 
der  Bauchdecken  zeigt,  es  dann,  wenn  man  diesen  Befund  registrirt  bat, 
des  Aufsuchens  und  Begistrirens  der  frühern  (obigen)  Zeichen  des 
Todes  gar  nicht  mehr  bedarf.  Das  Majua  schliesst  das  Minus  ein,  und 
überflüssige  Dinge  zu  Protokoll  zu  geben,  vermeide  man  unter  allen 
Umständen. 

7)  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare.  Was  diesen  und  die 
noch  folgenden  Befunde  betrifft,  die  die  besonderste  Individualität  eines 
Körpers  betreffen,  so  kann  man  wohl  die  Frage  aufwerfen:  ob,  nach- 
dem bei  der  jetzigen  Lage  aller  Strafgesetzgebungen  die  sogenannte 
„individuelle  Lethalität  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  soll^,  es  femer 
noch  der  BesichüguuR  und  Schilderung  der  Haare,  Augen  u.  dergl.  be- 
dürfe? Indess,  abgesehn  davon,  dass  das  gesetzlich  bestehende  «Regu- 
lativ^ in  Preussen  die  Berücksichtigung  dieser  Theile  bei  unbekann- 
ten Leichen  im  §.  10.  vorschreibt,  der  einzelne  (preussische)  Gerichts- 
arzt also  nicht  befugt  ist,  sie  zu  unterlassen,  würde  auch  eine  wesent- 
liche Aenderung  bei  uns  wie  in  allen  andern  Ländern  grossem  Beden- 
ken unterliegen.  Oft,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  mag  und  wird 
es  allerdings  vollkommen  unerheblich  sein,  ob  der  Mensch,  dessen  To- 
desart festzustellen  die  gewöhnliche  Haupt  -  Aufgabe  der  gerichtlichen 
Leichenschau  ist,  braune  oder  blonde  Haare,  blaue  oder  grüne  Augen, 
vollständige  oder  mangelhafte  Zahnreihen  gehabt  hatte  u.  s.  w.  Indess 
ist  im  Augenblick  der  gerichtlichen  Section  der  concreto  Fall  meist  noch 
gar  nicht  zu  übersehn,  und  Arzt  und  Richter  ahnen  jetzt  oft  noch  nicht, 
auf  welche  anscheinend  geringfügige  Umstände  im  spätem  Verlaufe  der 
Untersuchung  grosses  Gewicht  gelegt  werden  wird,  deren  früheres  Un- 
beachtetlassen man  dann  aufs  Tiefste  bedauern  müsste.  Im  unten  fol- 
genden 69.  Fall  von  tödtlicher  Hisshandlung  eines  Kindes  hatte  die 
Thäterin  demselben  unter  Anderm  auch  die  Erone  eines  Backenzahns 
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ausgeschlagen,  was  sie,  wie  jede  andre  Gewaltthat,  längnete.  Dieses 
Defectes  hatten  wir  im  Obductionsprotokoll  Erwähnxmg  gethan.  Drei 
Tage  nach  der  Section  aber  fend  sich  die  Krone  dieses  Zahnes  im 
Kehricht  des  Zimmers,  in  welchem  die  Angescbnldigte  die  Tödtnng  ver- 
übt hatte,  and  dieser  Umstand  war  natiirlich  von  grosser  Erheblichkeit. 
Aber  namentlich  zur  Feststellung  der  Identität  von  noch  unbekannten 
Leichen  kann  die  Schilderung  dieser,  bei  bekannten  meist  allerdings 
ganz  unerheblichen  Befunde  von  Wichtigkeit  werden,  wie  der  unten 
folgende  363.  Fall  beweist,  der  einen  unzweifelhaft  ermordeten  Unbe- 
kannten betraf.  Wir  hatten  natürlich  bei  der  Inspection  auch  die  Farbe 
der  Haare  (obenein  eine,  auf  dem  Kahlkopf  festgeklebte  Perrücke)  und 
der  Augen  geschildert.  Später  wurde  die,  nach  den  Umständen  ver- 
mathete,  Identität  dieser  Leiche  mit  der  eines  vermissten  Mannes 
zweifelhaft,  und  die  Ehefrau  desselben  im  Audienztermin  auch  über 
Farbe  der  Haare  und  Augen  ihres  verschollenen  Ehemannes  vernom- 
men, die  das  geistesarme  Weib  nicht  anzugeben  wusste! 

8)  Farbe  der  Augen.  Sie  täuscht  gar  nicht  selten  bei  Leichen, 
abgesehn  davon,  dass  das  Farbensehn  überhaupt  bekanntlich  etwas  In- 
dividuelles ist.  Wenn  die  Leiche  recht  frisch  und  die  Farbe  der  Irü 
eine  ganz  entschiedne,  blaue  oder  braune  ist,  dann  werden  zwei  und 
mehrere  Beobachter  sie  allerdings  als  solche  erkennen,  nicht  aber,  wenn, 
wie  so  sehr  häujBg,  die  Farbe  grünlich-blau,  grau-braun  oder  ganz  matt 
ist,  wo  man  sicher  sein  kann,  dass  A.  sie  anders  taxirt,  als  B.  Dazu 
kommt,  dass  durch  den  Verwesungsprocess  sehr  früh  die  ursprüngliche 
Farbe,  wie  des  Weissen  im  Auge,  das  rothbraun  sugiUirt,  endlich  grün- 
schwarz wird,  so  auch  der  Pü^  die  demselben  Farbenspiel  unterliegt, 
zerstört  wird.  Wo  eine  auffallende  Weite  oder  Ungleichheit  der  Pupil- 
len vorbanden  ist,  vnrd  es  zweckmässig  sein,  dies  zu  notiren. 

9)  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Zähne.  Bei  Leichen  Unbekannter 
bedarf  es,  aus  den  oben  angegebenen  Gründen,  einer  genauem  Beschrei- 
bong  ihrer  Zahl  und  Beschaffenheit.  Ich  erinnere  daran,  dass  im 
Schair sehen  Process  der  Kopf  des  Ermordeten  zum  dritten  Male  bloss 
und  allein  wegen  der  nachträglich  im  Laufe  der  Untersuchung  noth- 
wendig  gewordnen  Besichtigung  seiner  Zähne  angeordnet  und  ausgeführt 
wurde  (s.  S.  120). 

10)  Die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Zunge.  Wie  allgemein,  und 
doch  wie  irrig,  die  Lage  (Einklemmung)  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern oder  Zähnen,  oder  vor  denselben  als  Zeichen  des  Erstickungstodes 
angesehn  wird,  ist  unten  noch  nachzuweisen.  Nichtsdestoweniger  ist 
die  Berücksichtigung  der  Lage  der  Zunge :  ob  hinter,  zwischen  oder  vor 
den  Zähnen  (Kiefern)  nicht  zu  umgehn.  Noch  wichtiger  aber  ist  ihre 
Beschaffenheit.    Sie  ist  angeschwollen  oder  normal,   verletzt  oder  un- 


134  §.  '^2.    Inspection  des  todten  Körpers.     58.  Fall. 

verletzt,  und  namentlich  bei  noch  zweifelhaften  Vergiftungen  durch  Aetz- 
gifte  kann  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  ihrer  Schleimhautfläche 
den  Fall  aufklären  oder  verdunkeln,  v^ie  nachstehender,  sehr  eigenthüm- 
licher  Fall  beweist. 

58.  Fall.    Selbstmord  durch  Schwefelsäure  für  Mord  durch  Halschnitt- 

wunden  erklärt. 

Am  24.  Juni  18**  fand  man  in  einer  Kreisstadt  unfern  Berlins  eine  Mutter  mit 
ihren  beiden  kleinen  Kindern  mit  grossen  Halsschnittwunden  todt  in  ihrem  Zimmer 
Die  Todesart  der  Kinder  wurde  durch  die  Obducenten  als  unzweifehaft  durch  die  Ver- 
letzungen entstanden  festgestellt  Nicht  so  die  der  mütterlichen  Leiche.  Die  Obducen- 
ten wollten  einen  „Erguss  Ton  einem  halben  Pfund  schwarzen,  dickflüssigen  Blutes  in 
der  Bauchhöhle,  die  Magenbäuto  zerrissen  und  mit  schwarzem,  dickflüssigem,  verkohl- 
tem Blute  gefärbt,  eben  so  die  Milz  zerrissen  und  breiartig''  gefunden  haben,  und  der 
Physicus  erklärte,  dass  hier  ein  dreifacher  Mord  und  der  an  der  Mutter  namentlich  in  der 
Art  verübt  worden,  dass  sie  entweder  zuerst  Tier  Schnitte  in  den  Hals  bekommen  haU, 
dadurch  umgefallen  sei  und  durch  den  Fall  eine  Zerreisung  der  sehr  dünnen  Magen- 
häute und  der  Milz  erlitten  habe;  oder  die  Verstorbne  habe  zuerst  einen  Schlag  \or 
den  Magen  erhalten ,  wodurch  dieser  und  die  Milz  zerrissen  und  der  Bluterguss  bedingt, 
und  dann  seien  ihr  die  Halsschnittwundeu  beigebracht  worden.  Abweichend  hiervon 
war  die  Ansicht  des  Obducenten,  und  da  obenein  sich  in  den  einzelnen  Angaben  Schwan- 
kungen und  Widersprüche  ergaben,  so  beschloss  die  Staataanwaltschaft,  sofort  und  Tor 
Beerdigung  der  Leiche  Gas  per  zur  Abgabe  eines  Superarhitrii  telegraphisch  zu  berufen. 
Derselbe  fand  die  Leiche  bereits  bekleidet  im  offnen  Sarge,  fiin  gelbbrauner  Streifen,  vom 
Mundwinkel  bis  zum  Kinn  verlaufend,  liess  denselben  sogleich  auf  Vergiftung  durch  Schwe- 
felsäure schliessen.  Die  Zunge,  die  bei  der  Obduction  gar  nicht  untersucht  worden 
war,  zeigte  sich,  mit  einem  Haken  hervorgezogen,  halb  gegerbt  und  mit  einer  blutig- 
schleimigen  Flüssigkeit  überzogen,  welche  blaues  Lackmuspapier  augenblicklich  rö- 
thete.  Eben  dieselbe  Reaction  zeigte  der  sAwarze  Brei  aus  der  Bauchhohle, 
d.  h.  der  verbrannte  Magen  mit  seinem  Inhalt!  Hiemach  konnte,  ohne  jede  weitere 
Untersuchung,  die  Erklärung  abgegeben  werden:  dass  die  Mutter,  nachdem  sie  ihre 
Kinder  gelödtet,  einen  Selbstvergif  tun  gs  versuch  durch  Schwefelsäure  gemacht,  und, 
nachdem  sie  nicht  sogleich  den  Tod  gefunden,  sich  gleichfalls  mit  demselben  Rasir- 
messer,  das  blutbefleckt  am  Boden  lag,  getödtet  hatte.  Dies  Gutachten  wurde  noch 
an  demselben  Abend  durch  die  Haussuchung  vollkommen  bestätigt,  indem  man  einen 
Brief  der  JJenata,  der  ihren  Vorsatz  verkündete,  und  den  Rest  von  Schwefelsäure  in 
ihrem  Schranke  vorfand. 

11)  Die  Beschaffenheit  der  natürlichen  Oeffnnngen,  der  Ge- 
hörgänge, der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Afters  und  der 
weiblichen  Geschlechtstheile,  Die  Fälle  sind  allerdings  selten,  in  denen 
man  fremde  Körper  in  diesen  Höhlen  findet,  indess  sie  kommen  vor, 
namentlich  bei  Ertrunknen.  wo  man  Schlamm,  Erde  u.  dergl.  findet, 
und  bei  Erstickten,  zumal  Neugebornen,  die  eben  durch  Ausstopfen  des 
Mundes  mit  allerhand  fremden  Körpern,  oder  durch  Ertrinken  im  Ab* 
tritt  u.  s.  w.  erstickt  wurden.  Aber  auch  in  andrer  Beziehung  darf 
die  Untersuchung,  namentlich  der  Mund-  und  Kachenhöhle,  nicht  ver- 
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ab^äomt  werden,  zumal  bei  vermutheten  Yergiftangen  durch  Aetzgifte, 
in  welchen  Fällen  man  die  Reactionssparen  schon  im  Monde  und 
Rachen  erwarten  kann  nnd  findet,  und  bei  Menschen,  die  sich  durch 
Schnss  in  den  Mund  den  Tod  gegeben  hatten.  Was  die  Untersuchung 
der  Scheide  betrifit,  so  kann  der  Thatbestand  der  JungferDschaft,  der 
grade  fliessenden  Eatamenien,  oder  Verletzungen  an  und  in  den  Theilen 
u.  8.  w.  von  einer  Wichtigkeit  werden,  die  man  oft  im  Augenblicke 
der  Obduction  noch  nicht  ahnt.  Am  After  ist  namentlich  auf  Eothaus- 
floss  zu  achten,  obgleich  ich  diesem  Befände  keinen  Werth  zuschreibe, 
da  man  ihn  nach  allen  plötzlichen  Todesarten  eben  so  häufig  findet, 
als  vermisst,  auch  Zufälligkeiten,  wie  der  Transport  der  Leiche,  andrer- 
seits das  Abspülen  des  ausgeflossenen  Eothes  durch  Wasser  bei  der 
darin  liegenden  Leiche  u.  dgl.  m.  ihren  Einfluss  äussern. 

12)  Eine  ganz  besonders  genaue  Beachtung  bei  der  Jnspection  ver- 
dient in  allen  Fällen  der  Hals  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Die 
kleinste  gelbbraune  Stelle  kann  von  vornherein  auf  Erdrosselung  deuten, 
und  es  giebt  Fälle,  wo  der  innere  Befund  die  wirklich  geschehene 
Strangulation  so  zweifelhaft  erscheinen  lässt,  dass  die  genauste  Unter- 
suchung und  Würdigung  des  äussern  Befundes  vom  erheblichsten  Werthe 
fär  die  Begutachtung  wird.  Eben  so  wichtig  ist  die  Berücksichtigung 
der  Integrität  des  Kehlkopfes  und  der  Halswirbel.  In  letzterer  Be- 
ziehung wlU  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  durch  an- 
scheinend grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes  nicht  zu  früh  verleiten  lasse, 
auf  Luxation  oder  Bruch  der  Halswirbel  zu  schliessen.  Wenn  das 
Stadium  der  Todtenstarre  vorüber,  wenn  die  Leiche  mager,  oder  wenn 
das  Fett  nicht  durch  niedere  Temperatur  halb  erstarrt  ist,  und  ganz 
besonders  femer  bei  kleinen  Kindern  ist  eine  sehr  leichte  Beweglichkeit 
des  Kopfes  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund.  Dass  endlich  am  Halse  auch 
kleinere  eindringende  Verletzungen,  äusserlich  ganz  unerheblich  schei- 
nend, von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Todesursache 
werden  können,  und  deshalb  nicht  übersehn  werden  dürfen,  bedarf  keiner 
weitem  Erwähnung. 

13)  Die  Hände.  Sie  bieten  vielfach  für  die  Beurtheihing  wichtige 
Befände  dar.  Nicht  alltäglich  war  ein  Fäll,  in  welchem  es  zweifelhaft 
ward,  ob  ein  Trauring  im  Leben  getragen  oder  erst^der  Leiche  aufge- 
steckt worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund  einer  tiefen 
Rinne  am  Finger  leicht  gelöst  wurde.  Aber  um  so  häufiger  sind  die 
Befunde  von  getrocknetem  Blut  an  den  Händen,  das  bei  Zweifel  dar- 
über, ob  Mord  oder  Selbstmord  vorliege,  wichtig  werden  kann,  von 
eingebranntem  Pulver  bei  erschossen  Gefundnen,  von  Verletzungen  an 
einer  Hand  eben  solcher  Leichen,  Befunde,  die  gleichfalls  bei  dieser 
Frage  maassgebend  für  die  Begutachtung  werden  können,  von  grauer 
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Farbe  der  Hände  und  Fasse  und  Längenfalten  in  deren  fiant,  dem  be- 
kannten Befände  an  Leichen,  die  länger  als  zehn  bis  zwölf  Stunden 
im  Wasser  gelegen  hatten,  von  Sand,  Schlamm  u.  dergi.  an  und  un- 
ter den  Nägeln  bei  eben  solchen  Leichen  u.  s.  w.  Wir  werden  bei  den 
betreffenden  gewaltsamen  Todesarten  hierauf  zurückkonmien.  Aus  Farbe, 
Bau,  Beschaffenheit  der  Hände  einer  Leiche  aber  Momente  zur  Fest- 
stellung der  Identität  unbekannter  Verstorbner  zu  entnehmen,  und 
z.  B.  danach  zu  bestimmen;  ob  derselbe  ein  Zuckerbäcker  (Confiaewr)^ 
ein  Uhrmacher,  ein  Zimmerbohner,  eine  Blumenfabrikantin ,  ein  Ar- 
beiter in  einer  Chininfabrik  (!),  eine  barmherzige  Schwester  (!)  u.  s.  w. 
u.  8.  w.  gewesen,  wie  neuerlichst  mit  mehr  Phantasie  als  Besonnenheit 
in  Frankreich  von  Devergie,  Tardieu  und  ganz  besonders  von  M. 
Yernois  vorgeschlagen  worden,  möchten  wir  in  einer  so  wichtigen 
Frage  deutschen  Gerichtsärzten  nicht  empfehlen!*) 

14)  Die  Geschlechts th eile  müssen,  wie  jeder  einzelne  Theil, 
beachtet  werden  (s.  sub  11.)-  Sie  bieten  jedoch  höchst  selten  etwas 
für  die  Beurtheilung  eines  zweifelhaften  gewaltsamen  Todes  Brauchbar 
res.  Nur  der  Befund  von  microscopisch  nachgewiesenem  Erguss  von 
Saamen  namentlich  bei  erhängt  gefundnen  Männern  und  der  von  be- 
sondrer Verkürzung  der  Längendimension  des  Gliedes  bei  Wasserleichen 
machen  eine  Ausnahme«  wie  unten  näher  dargethan  werden  vnrd  (s.  §. 
45.  u.  §.  54.  spec.  Theil).  Als  gewiss  absonderliches  Curio9um  er- 
wähne ich ,  dass  mir  in  einem  FaUe  die  Frage  vorgelegt  wurde:  ob  ich 
aus  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  bestimmen  könne,  dass  Denatu* 
an  einem  gewissen  Tage,  drei  Monate  vor  seinem  Tode,  zeugungsfiüug 
gewesen!**) 


§.  33.     ^•rtsetiiBg.     Akntraltätei  im  lorper.     a)  Irankkeltiprtiicte. 

Es  ist  nichts  Seltnes,  mannigfache  Abweichungen  von  der  Körper- 
beschaffenheit  des  Gesunden  an  gerichtlichen  Leichen  zu  finden,  z.  B. 
Hernien,  Defecte  von  Organen,  Geschwülste  aller  Art,  Verkrümmun- 
gen, FussgeSchwüre,  Decubitus ,  hydropische  Anschwellungen  u.  s.  w. 
Bei  bekannten  Leichen,  also  bei  solchen,  bei  denen  die  Feststellung 
der  Identität  gar  keine  Schwierigkeiten  hat,  können  alle  dergleichen 
Befunde   mit  den  kürzesten  W^orten  zu  Protokoll   geschildert  werden, 


*)  De  la  main  des  ouvrters  ei  des  artisans  au  point  de  vue  de  Vhygiene  et  de 
la  tnedec.  legale,  Seperat-Abdruck  atis  dem  17.  Bande  (1862)  der  Annales  d'Bygiene 
publique, 

*•)  Was  noch  speciell  die  Inspection  der  Leichname  Neugebomer  betrifft»  s.  «p«^, 
Theil. 
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wenn  nicht  eine  genauere  Untersuchung  und  Schildenmg  dnrch  die  Lage 
des  Einzelfalles  geboten  ist,  z.  B.  und  namentlich,  wenn  das  Ennst- 
Yerfahren  des  Arztes,  der  den  Verstorbnen  behandelt  hatte,  in  Frage 
steht.  Ganz  dasselbe  gilt,  wie  ich  wiederhole  (s.  §.  23.  S.  63)  von 
ümern  Abnormitäten:  Tnbercnlose  der  Lungen,  Yerknöcherungen  oder 
aodem  omanischen  Veränderungen  am  Herzen,  Ovarialgesch Wülsten 
Q.  8.  w.  u.  s.  w.,  vorausgesetzt,  dass  nicht  der  eben  genannte  Fall 
Torli^,  und  das  die  organische  Abnormität  nicht  mit  dem  Tode  in 
irgend  einem  Zusammenhange  stehen  könnte,  was  zur  Zeit  der  Obduc- 
tion  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist. —  Bei  unbekann- 
ten Leichen  dagegen  ist  es  allerdings  noth wendig,  die  äusserlich 
sichtbaren  Abnormitäten  und  Krankheitsproducte  genauer  in's  Auge  zu 
lassen  und  anzugeben ;  denn  die  Erfahrung  hat  oft  genug  Fälle  kennen 
gelehrt,  in  denen  das  Vorhanden-  oder  nicht  Vorhandensein  eines  Fuss- 
geschwüre,  des  Defectes  eines  Fingers  u.  s.  w.  wesentlich  zur  Fest- 
stellung der  zweifelhaften  Identität  beitrug. 

§.  34.     VertsetiiBg.    k)  Harken. 

In  vielfacher  Beziehung  können  Narben  am  Leichnam,  wieder  zu- 
mal am  unbekannten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehn,  so  wie  zu 
mannigfachen  richterlichen  Fragen.  Veranlassung  geben.  Zunächst  kann 
man  fragen: 

verschwinden  Narben  ganz  und  gar?  und  diese  Frage 
voirde  im  Schall'sch  Processe  von  solcher  Erheblichkeit  in  Beziehung 
auf  Schröp&iarben  und  Tätowirungen  (s.  §.  32.),  dass  sie  sogar  zu  einer 
Ausgrabung  der  Leiche  Veranlassung  gab.  —  Von  der  grOssern  oder 
geringem  Tiefe,  in  welcher  die  Gefässe  und  Gewebe  der  Cutis  verletzt 
worden  waren,  hängt  die  Länge  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Narben 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verwachsen  können.  Narben  von  Verletzungen, 
die  nur  die  Epidermis  trafen  oder  wenig  tief  in  die  Cutis  eindrangen, 
können  ganz  und  gar  verschwinden,  und  an  der  Leiche  nicht  mehr 
sichtbar  sein,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft  früher  am  Lebenden  gesehn 
worden  waren.  Dahin  gehören  nicht  nur  Nadelritze,  sondern  auch 
Aderlass-,  Blutegelstich-  und  Schröpfnarben.  Dass  dergleichen  Narben, 
wenn  tief  geschröpft  wurde,  sehr  häufig  noch  nach  vielen  Jahren  am 
Lebenden  deutlich  wahrnehmbar  sind,  sieht  man  allerdings  täglich ;  nach 
noch  mehrem  Jahren  indess  können  sie  endlich  dennoch  verschwinden. 
Ein  in  Frankreich  übliches  Verfahren,  wovon  Devergie*)  berichtet, 
beweist  aber  auch ,  dass  selbst  die  Narben  von  tiefem  Verletzungen  der 
Hant  noch  im  Leben  verschwinden.    D  e  v  e  r  g  i  e  bemerkt  nämlich,  dass, 


•;  a.  a.  0.  U.  S.  31,  32. 
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um  bei  gebrandmarkten  Galeerensträflingen  die  verschwundene  Marke 
wieder  hervorzurufen,  man  die  betreifende  Hautstelle  mit  der  fla- 
chen Hand  schlage,  bis  sie  sich  röthet,  wo  dann  die  Brandnarbe, 
die  sich  nicht  rOthen  kann,  weiss  hervortritt  und  wieder  sicht- 
bar wird.  —  Narben  mit  Substanzverlust  aber  verschwinden  niemals, 
wie  man  z.  B.  bei  den  ältesten  Männern,  die  in  ihrer  Jugend  Schan- 
ker oder  Bubonen  hatten,  die  mit  Substanzveriust  heilten,  sehn  kann, 
und  wie  Leichen  mit  längst  geheilten  Fuss-  oder  andern  Geschwüren 
zeigen.  Hierhin  gehören  auch  die  Narben  von  lange  geeitert  habenden 
Fontanellen  und  Vesicatoren,  die  gleichfalls  nie  ganz  verschwinden; 
hierhin  bekanntlich  die  ächten  Pockennarben,  weil  alle  diese  Narben 
durch  Zerstörung  der  Hautgebilde  Substanzverluste  bedingen.  Nicht  ver- 
schwindende Narben  ferner  sind  solche,  die  von  Verletzungen  entstan- 
den, welche  nicht  durch  prima  iuntio^  sondern  durch  Granulation  heilten. 
Solche  Narben  findet  man  nicht  selten  an  gerichtlichen  Leichen,  die  ja 
meistentheils  den  niedern  Volksklassen  angehören,  als  Folge  von  Prügeleien 
u.  dgl ,  im  behaarten  Theile  des  Kopfes,  in  der  allgemein  bekannten  Form. 

Wie  alt  ist  eine  Narbe,  d.  h.  kann  man  aus  der  Art  der 
Narbe,  namentlich  aus  ihrer  Färbung,  auf  ihr  Alter,  d.  h.  auf  die  Zeit 
der  Verletzung,  die  sie  bedingte,  zurückschliessen ?  Alle  Narben 
sowohl  die  von  Exanthemen,  wie  die  von  Verletzungen  herrührenden, 
zeigen  bekanntlich  Anfangs  eine  entschieden  höhere  Rötbe,  als  ihre  Um- 
gebung, und  werden  später  und  endlich  weiss  und  schillernd.  Aber 
die  Art  der  Veranlassung  der  Narbe  und  die  Individualität  des  Verletz- 
ten —  die  wir  ihrerseits  nur  wieder  hypothetisch  als  Bedingung  anneh- 
men müssen,  da  wir  a  i'osteriori  darüber  nichts  wissen  —  machen  hier 
die  grössten  Abweichungen.  Man  weiss,  in  wie  verschiednen  Zeitfristen 
die  Anfangs  dunkelrothen  Pockennarben  bei  den  verschiednen  Menschen 
erbleichen,  so  dass  sie  bei  Einigen  nach  sechs  bis  acht  Monaten  schon 
weiss  sind,  während  sie  bei  Andern  noch  nach  zwei  und  drei  Jahren 
recht  unangenehm  roth  in's  Ange  fallen.  Dasselbe  sieht  man  bei  allen 
Narben,  auch  bei  denen  von  Verletzungen.  Das  ürtheil  des  Gerichts- 
arztes,  betreffend  das  Alter  einer  Narbe,  wird  daher  immer  nur  mit 
grösster  Vorsicht,  und  mit  Gewissheit  nur  in  negativer  Beziehung  abge- 
j^eben  werden  köonen.  Man  wird  z.  B.  beim  Vorfinden  einer  ganz  weis- 
sen, glänzend  schillernden  Narbe  wohl  mit  Gewissheit  sagen  können* 
dass  sie  nicht  von  einer  Verletzung  herrühren  könne ,  die  erst  vor  zwei, 
drei,  vier  Wochen  beigebracht  worden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Narben  in  so  kurzer  Zeit  unter  keiner  Bedingung  erbleichen.  Aber 
nicht  würde  ich  in  demselben  Falle  urtheilen  mögen,  ob  diese  Narbe 
zwei  oder  sechs  Jahre  alt  sei. 

Narben  also  mit  Substanzveriust  und  Narben  von  gra- 
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nalirenden  Wunden  and  Geschwüren  verschwinden  niemals 
und  sind  noch  an  der  Leiche  sichtbar.  Narben  von  Blütegel- 
stichen, Aderlass-  nnd  Schröpfwnnden  können  in  einer 
nicht  näher  zn  bestimmenden  Zeit  verschwinden  nnd  nicht 
mehr  am  Leichnam  wahrnehmbar  sein.  Ueber  das  Alter 
einer  Narbe  ist  es  schwer  oder  unmöglich,  mit  Gewissheit 
etwas  Positives  zn  bestimmen. 
In  folgendem 

59.  Fall.    Bestimmung  des  Alters  einer  Narbe 

war  diese  Diagnose  nach  einem  grossen  gewaltsamen,  schwer  zu  ermittelnden  Diebstahl 
fär  den  Richter  sehr  wichtig,  und  wir  wurden  am  17.  März  gefragt:  ob  bei  N.,  einem 
der  That  besonders  verdächtigen  Lehrling,  eine  Narbe  am  Finger  darauf  schliessen 
lasse,  dass  sie  von  einer  Verwundung  Anfangs  Februars  herrühre,  und  ob  dieselbe 
Ton  einem  Stemm*  oder  Brecheisen  oder  Bohrer,  oder  einem  Stoss  oder  sonst  wie  ent- 
standen sei?  Die  Narbe  an  der  äussern  Seite  des  rechten  kleinen  Fingers  nahe  am 
Mittelhandgelenk  war  kreisrund,  erbsengross,  blassröthlich ,  und  noch  mit  einem  dun- 
kelrothen  Hof  umgeben.  ,Die  Angabe  des  Inc.,  dass  diese  Verwundung  am  diesjähri- 
gen Fastenabend  (5.  Februar)  bei  einer  Prügelei,  und  zwar  durch  einen  Schlag  mit  der 
flsnd  gegen  ein  zerbrochenes  Porcellaa-Thürschild  entstanden  sei,  ist  höchst  unwahr- 
scbeinlich,  da  eine  so  entstandene  Wunde  mehr  eine  gerisseue ,  unregelmässig  geformte 
sein  würde.  Viel  wahrscheinlicher  ist  ihre  Entstehung  einer  Verletzung  mit  einem  rund 
spitzen  Instrument  z.  B.  einem  Bohrer  oder  Locheisen,  zuzuschreiben.  Die  Angabe, 
dass  die  Verletzung  vor  sechs  Wochen,  d.  h.  Anfangs  Februars,  entstanden  sei,  hat 
nach  der  Beschaffenheit  der  Narbe  nichts  Unwahrscheinliches.*' 

§.  35.    fortsftmn^.     c)  TäUwiransimrken. 

Wie  schon  im  fS6.  Fall  erwähnt  wurde,  war  in  einem  höchst  dunk- 
len und  verwickelten  Criminalfalle  die  Frage  zu  beantworten:  ob  Täto- 
wirungen,  die  im  Leben  vorhanden  waren,  an  der  Leiche  spurlos 
verschwunden  sein  können  ?  Die  Frage  war  damals  ganz  neu,  und  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  jeder  Belehrung  darüber  in  der  gesammten 
Literatur  konnte  sie  nur  durch  Untersuchung  ergründet  werden.  Musste 
sie  verneint  werden,  dann  konnte  die  Leiche  des  concreten  Falles  nicht 
die  des  Yermissten  gewesen  sein,  welcher  notorisch  im  Leben  Tätowi- 
nmgen  gehabt  hatte,  und  mit  der  bestrittenen  Identität  fiel  die  ganze 
Anklage  gegen  den  angeschuldigten  Raubmörder,  was  nicht  der  Fall  war, 
wenn  es 'sich  ermittelte,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Menschen  jemals 
solche  Marken  wirklich  spurlos  verschwunden  waren.  —  Das  Tätowiren, 
wozu  bei  uns,  und  zwar  fast  ausschliesslich  nur  von  Männern,  vorzugs- 
weise die  Arme,  aber  auch  wohl  die  Brust  gewählt  werden,  während 
wilde  Völkerschaften  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  graviren 
nnd  dadurch  äusserlich  ein  Rangverhältniss  bezeichnen,  wird  bewerk- 
stelligt, indem  drei  oder  vier  Nähnadeln,  die  in  einen  Pfropfen  oder 
ein  Stück  Holz  gesteckt  und  bis  gegen  die  Spitze  umwickelt  werden, 
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in  die  Haut,  auf  welche  vorher  die  gewünschte  Figur  gezeichnet  wor- 
den, tief  eingestochen  werden.  Unsre  tätowirungslustigen  Männer  (Sol- 
daten, Schiflfer  u.  dgl.  wählen  gewöhnlich  ein  oder  auch  zwei  Herzen, 
ihre  oder  ihrer  Geliebten  Anfangsbuchstaben,  eine  Jahreszahl,  gekreuzte 
Schwerter,  eine  Tabackspfeife-  u.  dgl.  Wenn  die  Blutung  aus  den  klei- 
nen Stichwunden  aufgehört,  wird  in  die  frischen  Wunden  ein  Farbestoff 
eingerieben,  und  zwar  meistentheils  Zinnober,  Schiesspulver,  gewöhn- 
lich beides,  um  ein  Maal  bunt  zu  machen,  oder  schwarze  Tusche,  Kohle, 
Tinte  oder  Berliner  (Wasch-)  Blau.  Um  in  grösserem  Maassstabe  zu 
untersuchen,  ob  solche  Marken  möglicherweise  durch  vollständige  Re- 
sorption des  Farbstoffs  bei  der  fortwährenden  Regeneration  der  Cutis 
noch  im  Leben  wieder  verschwinden  können,  und  in  der  Voraussetzung, 
dass  eine  grössere  Menge  recht  alter  Soldaten  diesen  Maassstab  liefern 
würde,  untersuchte  Casper  die  Bewohner  unsers  Königlichen  Invaliden- 
hauses, unter  denen  er  sechsunddreissig  früher  tätowirt  gewordne  Män- 
ner vorfand.*)  Während  nun  bei  Einem  nach  vierundfonfzig  Jahren 
noch  einzebie  Tätowirungen  deutlich,  bei  vielen  Andern  nach  mehr  als 
vierzig  Jahren  ganz  deutlich  wahrnehmbar,  waren  sie  bei  zwei  Andern 
nach  achtunddreissig  und  sechsunddreissig  Jahren,  spurlos  verschwun- 
den. Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  unter  36  Tätowirten 
bei  dreien  die  Marken  mit  der  Zeit  ausgebleicht,  dass  sie  bei  zweien 
theUweise  und  bei  vieren  verschwunden  waren.  Folglich  war  unter 
neun  Fällen  Einmal  die  Tätowirung  im  Laufe  der  Jahre  verschwunden. 
In  öffentlicher  Schwurgerichts- Sitzung,  in  welcher  Casper  dies  Ergeb- 
niss  verkündete,  fand  sich  ein  gebildeter  Zeuge,  der  seinen,  in  der 
Jugend  mit  Zinnober  tätowirten  Arm  vorzeigte,  an  welchem  jede  Spur 
einer  Marke  völlig  verschwunden  war.  —  Dieselben  Untersuchungen  an 
Invaliden  hat  ein  Jahr  später  Dr.  Hutin  in  Paris  im  dtrtigen  grossen 
Invalidenhause  in  noch  grösserm  Maassstabe  wiederholt;  indem  er  unter 
3000  Invaliden  506  fand,  die  früher  tätowirt  worden  waren.  Seine 
Untersuchung  hat  im  Wesentlichen  ganz  den  genannten  ähnliche  Ergeb- 
nisse geliefert.*)  Die  Farben  waren  die  oben  genannten  gewesen,  und 
auch  hier,  wie  überall,  vorzugsweise  Zinnober  angewandt  worden.  Die 
hiermit  gemachten  Marken  verwischen  sich,  nach  Hutin,  oft  zum  Theil 
oder  völlig;  die  mit  Tusch  oder  gepulverter  Kohle  gemachten,  bleiben 
sichtbar,  die  mit  Schiesspulver,  Waschblau  oder  Tinte  gefärbten  erblei- 
chen wohl  nicht  selten,  verschwinden  aber  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  ganz.  Unter  506  früher  Tätowirten  fand  auch  die- 
ser Beobachter  bei  47  die  Marken  vollstärdig  verschwunden,  also  fast 


*)  s.  das  genauere  Verzeichniss  dieser  Tätowirungen  in  Viertel  Jahrsschrift  I.  S.  2SS. 
**)  Eecherches  sur  les  tatouages.    Paris  1855.  8. 
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dasselbe  Yerh&ltBisa,  das  sich  in  den  hiesigen  Untersuchungen  ergeben 
hatte  (1  :  10^).  —  Die  einmal  angeregte  Frage  ist  noch  von  einem 
andern  Pariser  Arzte  weiter  verfolgt  worden ,  von  Tardieu,  der  zwei 
Jahre  später  gleichfalls  eigne  Beobachtungen  angestellt  und  eine  werth- 
ToUe  Abhandlung  über  Tätowirungen  in  gerichtlich -medicinischer  Be- 
ziehüDg  veröffentlicht  hat.**)  Unter  76  von  ihm  untersuchten,  früher  tä- 
towirt  gewesenen  Individuen  waren  bei  3  die  Täte  wirungen  ganz  ver- 
schwunden. Das  gegen  unser  und  Huntin's  Verhältniss  auffallend  ge- 
ringe von  nur  1  :  25  erklärt  Tardieu  aus  der  Wahl  des  Farbestoffes. 
Bei  den  von  uns  und  bei  den  von  Huttin  untersuchten  Invaliden  war, 
wie  bemerkt,  vorzugsweise  Zinnober  dazu  angewandt  worden,  während 
die  Tardieu 'sehen  Männer  in  überwiegendem  Verhältniss  mit  chemi- 
scher Tusche  tätowirt  gewesen  waren.  Tardieu  behauptet  nun,  dass 
Zmnober  und  blaue  Tinte  weit  weniger  ausdauern  als  Tusche,  Russ 
nnd  Waschblau.  £s  würde  dies  mit  andern  Worten  heissen,  dass  jene 
Farbstoffe  leichter  resorbirt  werden,  als  die  letztern.  Denn  wie  schon 
F  oll  in  in  den  Lymphganglien  den  Farbstoff  aus  einer  verschwundnen 
Tätowirong  wieder  gefanden,  so  hat  auch  Prof.  v.  Meckel,  dieselbe 
Beobachtong  bei  mehrem  tätowirten  Leichen  gemacht.  Schon  bei  Sub- 
jecten,  die  erst  vor  kurzem  tätowirt  waren,  fand  derselbe  Zinnober, 
Kohle  u.  dgL  in  den  Lymphdrüsen.  Wir  können  dies  aus  zahlreichen 
eignen  Beobachtungen  bestätigen.  In  den  meisten  Fällen  am  Arm  tä- 
towirter  Leichen  fanden  wir  den  Zinnober  (den  bei  uns  fast  ausschliess- 
lich benutzten  FarbestoffJ  in  den  Achseldrüsen  der  entsprechenden 
Seite  vor. 

Noch  reichlicher  als  gewöhnlich  fand  Meckel  Zinnober  in  den 
Achseldrüsen,  wenn  die  Tätowirungen  am  Arme  schon  fast  zur  Unkennt- 
lichkeit erbleicht  waren,  so  dass  zu  erwarten  ist,  dass  man  noch  in  den 
Drüsen  das  resorbirte  Färbematerial  finden  werde,  wenn  die  Hautzeich- 
Dong  schon  völlig  verschwunden  ist.  —  Ob  und  welchen  Einfluss  auf 
das  Versdiwinden  der  Tätowirungen,  ausser  der  Verschiedenheit  des 
angewandten  Farbstoffes,  auch  noch  die  Individualität  des  Menschen, 
seine  Lebensweise,  die  Tiefe  der  Stiche  u.  s.  w.  haben,  muss  bei  der 
Neuheit  der  Sache,  für  jetzt  noch  dahin  gestellt  bleiben.  Zu  besünmoit 
äussert  sich  auch  Tardieu  über  eine  andere  Frage,  wenn  er  nämlich 
meint,  dass  man  auch  an  den  Tätowirungs-Zeichnungen  als  solchen  die 
zweifelhafte  Identität,  den  Stand  des  Verstorbnen  u.  s.  w.  feststellen 
könne,  indem  er  gefunden  zu  haben  glaubt,  dass  z.  B.  Soldaten  andre 
Bilder  einstechen  lassen,  als  Matrosen,  diese  wieder  andre  als  öffent- 
liche Dirnen  u.  s.  w.    Es  ist  einleuchtend,  dass  hier  grosse  Irrthümer 


•)  Annales  dlhjyihre  puhlique  Janv.  1856,  S.  171  n.  f. 
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vorwalten  können,  nnd  dass  überhaupt  die  Thatsache  selbst  nnmöglich  so 
feststehen  kann,  um  als  allgemein  gültig  anerkannt  werden  zu  müssen. 
Dagegen  ist  eine  andre  Angabe  Tardien's  von  practischer  Wichtig- 
keit, die  nämlich,  dass  man  Tätowimugen  auch  künstlich  verschwinden 
machen  kann.  Auf  die  Mittheilong  eines  Sträflings,  der  dies  Yerfabren 
angewandt  hatte,  nm  den  Richter  zn  täuschen,  hat  Tardieu  einen 
vollkommen  gelungenen  Versuch  an  einem  Hospitalkranken  gemacht, 
der  ein  mit  Tusche  tätowirtes  Crucifix  am  Vorderarm  hatte.  Die  Marke 
vmrde  nach  diesem  Verfahren  mit  einer  Salbe  aus  reiner  Essigsäure 
und  Fett,  dann  mit  Pottasche  und  später  mit  verdünnter  Hydrocblor* 
säure  eingerieben.  Die  dick  aufgestrichene  Salbe  wurde  24  Standen 
auf  dem  Arm  gelassen,  dann  4  —  5  Mal  am  nächsten  Tage  die  Kdi- 
Auflösung  auf  den  Arm  gerieben.  Beide  Operationen  verursachten  nnr 
einen  sehr  geringen  Schmerz.  Am  nächst  folgenden  Morgen  hatte  sich 
eine  dünne,  aber  fest  anliegende  Kruste  gebildet,  die  am  siebenten  Tage 
abflel.  Es  bildete  sich  aber  von  selbst  eine  neue  Kruste,  die  mehr  als 
14  Tage  stand,  und  die  dann  abfiel  und  eine  flache  Narbe  binterliess, 
in  welcher  auch  nicht  die  mindeste  Spur  der  frühem  Zeichnung  mehr 
sichtbar  war.  Auch  Versuche  dieser  Art  werden  zu  wiederholen  sein. 
Schon  jetzt  aber  haben  unsre,  wie  Uutin's  und  Tardieu' s  Untersu- 
chungen festgestellt,  was  in  vorliegenden  Fällen  zweifelhafter  Identität 
bei  Leichen  zu  verwerthen  ist: 

dass  Tätowlrungsmarken  im  Leben  vollständig  ver- 
schwinden können,  in  nicht  wenigen  Fällen  wirklich  ver- 
schwinden, so  dass  sie  an  demselben  todten  Körper  völlig 
unsichtbar  sind,  bei  welchem  sie  von  Zeugen  im  Leben  ge- 
sehn worden  waren,  und  dass  ihr  früheres  Vorhandengewe- 
sensein möglicherweise  noch  in  den  Lymphdrüsen  der 
Achseln  nachgewiesen  werden  kann. 

§.  36.    V^rUelsing.     dl)  Verletsingei. 

In  BetreiF  dieses  wichtigsten  Punktes  bei  der  äussern  gerichts&rzt- 
lichen  Besichtigung  des  Leichnams  sind  mehrere  Fälle  zu  unterscheiden: 

1)  Es  sind  gar  keine  äussern  Verletzungen  sichtbar,  obgleich,  allen 
Anzeichen  nach,  der  Tod  auf  eine  gewaltsame  und  zwar  auf  solche  Weise 
erfolgt  war,  die  Spuren  an  der  äussern  Oberfläche  des  Körpers  mit  Si- 
cherheit hätte  voraussetzen  lassen,  z.  B.  durch  Misshandlung,  Fusstiitte, 
y eberfahren,  jähen  Fall  und  Sturz  u.  dgl.  m.  „Spuren  äusserer  Gewalt* 
fehlten*',  ist  die  gewöhnliche  Formel  in  den  Aufgeboten  der  Gerichte, 
unbekannte,  aufgefundne  Leichname  betreffend,  und  damit  wird  vorausge- 
setzt, dass  die  Vermuthung  eines  gewaltsamen  Todes  nicht  vorliegt,  nnd 
dass  es  einer  gerichtlichen  Obduction  nicht  mehr  bedürfe;  denn  wo  keine 
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, Sporen**  änsseriicb  wahrnehmbar,  da  wird  auch  innerlich  eine  Ver- 
letzung als  Todesursache  nicht  zu  erwarten  sein.  Man  wird  bei  Laien  eine 
solche  Schlnssfolgemng  entschuldigen,  wenn  man  weiss,  dass  die  Hand- 
bücher über  gerichtliche  Medicin  diese  Frage,  gleichsam  als  eine  selbst- 
rerständliche ,  ganz  und  gar  unberührt  lassen.  Nur  Henke  spricht  bei 
den  Milzrupturen  davon,  dass  man  bei  denselben  zuweilen  äusserlich  am 
Leichname  weder  eine  SugiUation  noch  eine  andre  Abnormität  wahr- 
nähme. Die  Erfahrung  stellt  sich  nämlich  ganz  und  gar  anders,  und  be- 
gründet den  Satz:  dass  man  in  derRegel  bei  allen  Verletzungen,  die 
einen  plötzlichen  oder  sehr  raschen  Tod  zur  Folge  haben, 
namentlich  bei  allen  Organ rupturen,  die  schnell  tödtliche  innere  Ver- 
bhitoDg  bedingen,  keine  äussern  Spuren  der  Gewalt  findet,  vor* 
ausgesetzt  natürlich,  dass  diese  keine  an  sich  durchdringende,  wie  ein 
Schass  u.  8.  w. ,  gewesen,  weil  in  dem  noch  kurzen  Leben  des  Ver- 
letzten eine  SugiUation  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  konnte.  Die 
hier  beispielsweise  folgenden  Fälle  von  Verletzungen  der  allererheblichsten 
Art,  die  sich  äusserlich  am  Leichnam  auch  nicht  durch  die  geringste 
Spur  vemethen,  werden  diesen  Satz  bestätigen.  Diese  Erfahrungen 
haben  uns  in  nicht  seltenen  Fällen  in  den  Stand  gesetzt,  bei  Leichen 
von  Menschen,  die  durch  Sturz,  Anprallen  beim  üeberfabren,  Fall  u.  dgl. 
getödtet  waren,  und  an  denen  äusserlich  gar  nichts  zu  bemerken  war, 
eben  deshalb  schon  bei  der  Inspection  eine  Ruptur  zu  diagnosticiren, 
die  sieh  dann  jedesmal  bestätigt  fand.  In  solchen  Fällen  konnte  auch 
dem  Richter  dann  natürlich  die  Noth wendigkeit  der,  des  negativen 
äussern  Befundes  wegen,  schon  für  überflüssig  erachteten  Section  der 
Leiche  deutlichst  nachgewiesen  werden. 

60.  FaO.    Rippenbrache  und  Rupturen  der  Leber  und  Milz  ohne  äussere 

Spuren. 

Ein  63jähriger  Mann  war  übergefahren  worden  und  nach  etwa  zehn  Minuten  ge- 
i^torben.  Zwei  groschengrosse ,  gelbbraune  lederharte  Stellen  am  linken  Beckenknochen 
ttod  Ellenbogen  waren  die  einzigen  äussern  Verletzungen.  Aber  die  7te  und  8te 
Rippe  waren  diagonal  in  ihrer  Mitte  zerbrochen,  ohne  alle  Spur  von  Bluterguss 
in  die  Umgegend  und  vollkommen  so,  als  wenn  die  Brüche  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  gewesen  wären.  Ferner  fand  sich  ein  Leberriss  von  drei 
Zoll  Länge  diagonal  durch  die  Unterfläche  des  rechten  Lappens  verlaufend,  und  bis  in 
die  Hälfte  des  Parencbyms  eindringend,  zwei  zolllange  Risse  im  Lob.  quadrat.  und 
eine  völlig  zerfetzte  Milz. 

ftl>  Fall.    Rippenbruch  und  Ruptur  der  Leber  durch  Ueberfahren  ohne 

äussere  Spur. 

Ein  Arbeitsmann  war  durch  Anfahren  eines  Wagens  umgeworfen  und  schnell  tödt- 
lieh  verletzt  worden.  Ausser  einer  handtellergrossen,  wie  verbrannt  aussehenden  Haut- 
stelle  auf  der  linken  Brusthälfte  und  einer  unerheblichen  SugiUation  am  rechten  Hüft- 
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bein,  denen  keine  innere  Beschädigung  entspraeh,  war  am  Leichnam  iusserlich 
Nichts  auffallend.  Dagegen  fand  sich  ein  completer  L&ngenriss  der  Leber,  der  sie 
in  zwei  Hälften  getheilt  hatte,  und  ein  Querbruch  der  fünften  und  sechsten  rechten 
Rippe,  die  unentdeckt  geblieben  wären,  wenn  nicht  jene  unerheblichen  äussern  Ver- 
letzungen zu  einer  gerichtlichen  Section  des  Leichnams  Veranlassung  gegeben  hätten. 

62.  Fall.    Ruptur  der  Leber  durch  Ueberfahren  ohne  äussere  Spuren. 

Ein  starker,  Tierzehn  Monate  alter  Knabe  war  durch  Ueberfahren  getödtet  worden. 
Ausser  kleinen  Hautabschilferungen  am  Hinterkopfe  und  einer  etwa  wallnussgrossen 
Ecchymose  am  rechten  Trochanter  war  äusserlich  gar  nichts  Abnormes  am  Leichnam 
wahrzunehmen.  Der  Kopf  war  durchaus  unbeschädigt  Der  rechte  Leberlappen  war 
durch  einen  Längenriss  fast  ganz  abgetrennt. 

63.  FalL    Ein  ähnlicher  Fall. 

Durch  Ueberfahren  war  ein  sechsjähriger  Knabe  getödtet  worden.  Hit  Ausnahme 
von  ganz  unerheblichen  Sugillationen  am  linken  Hüftbein,  linken  Knie,  linken 
Knöchel  und  rechtem  Stirnbein  ergab  die  Leiche  nichts  Auffallendes.  Aber  auch  hier 
fand  sich  als  Todesursache  ein  Längenriss  der  Leber,  die  ganz  in  zwei  Theile  getheilt 
gefunden  wurde. 

64.  Fall.    Tod  durch  Anprallen;  Ruptur  der  Leber;  äusserlich  nichts 

Abnormes. 

Ein  elfjähriges  Mädchen  war  in  ein  Rosswerk  gerathen  und  von  einem  Balken  an 
die  Wand  geschleudert  worden.  Der  Tod  war  nach  anderthalb  Stunden  erfolgt  Der 
Leichnam  bot  auch  in  diesem  Falle  wieder  nicht  die  gerigste  Spur  einer  Verletzung, 
und  gerade  deshalb  und  in  Erwägung  der  Todesursache  und  der  Plötzlichkeit  ihrer 
Wirkung  schlössen  wir  auch  hier  wieder  Yon  herein  auf  Ruptur  eines  wichtigen  Organs. 
Eine  solche  ergab  die  Section  denn  auch  in  der  Leber,  nämlich  einen  sechs  Zoll  langen 
Längenriss,  der  den  rechten  Leberlappen  von  hinten  nach  vom  getrennt  hatte.  In  die 
Bauchhöhle  waren  siebzehn  Unzen  coagulirten  Blutes  ergossen. 

65.  Fall.    Herabstürzen  vom  Wagen.     Fractur    des  Brustbeins  und  der 
Rippen;  Ruptur  der  Leber  ohne  äussere  Spuren. 

Ganz  ähnlich  dem  yorigen  war  dieser  Fall.  Im  harten  Winter  war  ein  Kutscher 
von  seinem  Wagen  gefallen  und  bald  darauf  verstorben.  Er  wurde  als  am  «Schlag- 
fluss**  gestorben  angemeldet,  und  „Spuren  äusserer  Gewalt*  sollten  am  Leichnam  ge- 
fehlt haben.  Und  sie  fehlten  auch  in  der  That  vollständigst,  und  auch  hier  prognosti- 
cirten  wir  eben  deshalb  wieder  eine  innere  Ruptur  um  so  mehr,  als  der  Leiehnam  eine 
entschiedene  grünweissschmutzige  (Verblutungs-)  Farbe  hatte.  Die  Ruptur  fand  sich  in 
bedeutendstem  Grade  in  der  gesunden  Leber,  so  dass  der  Sturz  sehr  heftig  gewesen 
sein  musste.  Der  rechte  Leberlappen  war  ganz  und  gar  abgerissen,  und  eine  höchst 
bedeutende,  zu  Eis  erstarrte  Blutmasse  lag  in  der  Bauchhöhle.  Die  gefüllte  Harnblase, 
deren  Inhalt  gefroren  war,  lag  wie  eine  feste  Kugel  im  Becken.  Das  Brustbein  war 
dicht  unter  dem  Manubrium  quer  und  ganz  durchbrochen,  und  in  Querbrüchen  waren 
anch  die  fünf  letzten  wahren  Rippen  rechterseits  fractuirt  Keine  äussere  Spur  einer  Ver- 
letzung! Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  ganz  anämischen  Lungen  nicht,  dagegen 
das  ebenfalls  anämische  Gehirn  fest  gefroren  war.^ 


*)  Vergl.  zahlreiche  andere  Fälle  der  mannigfachsten  und  erheblichsten  Verietzun- 
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66.  FaB.    Riss  der  Lungenarterien  durch  ein  eisernes  Schwungrad, 

ohne  erhebliche  äussere  Verletzung. 

Einem  fönfj ährigen  Knaben  war  ein  grosses  eisernes  Maschinenrad  auf  den  Körper 
gefallen  und  der  Tod  sogleich  erfolgt.  Auf  der  Mitte  der  Brust  fand  sich  ein  zoll- 
langer,  schwach  bläulicher,  nicht  sugillirter  Fleck.  Weder  ein  Brustbein-,  noch  ein 
Bippenbruch  u.  s.  w. ,  aber  der  rechte  Brustfellsack  ganz  und  gar  mit  dünnflüssigem 
Blut  ausgefüllt,  als  dessen  (höchst  seltne)  Quelle  ein  drittelzollanger  Einriss  in  die  Lun- 
genarterie dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  rechte  Lunge  entdeckt  wurde.  Allgemeine 
Anämie,  bei  welcher  doch  aber  auch  in  diesem  Falle  eine,  sogar  sehr  deutliche  Him- 
hjpostase  und  die  Todtenflecke  wie  gewöhnlich  (S.  22)  nicht  fehlten. 

67.  Fall.    Ueberfahren.     Grosse  Ruptur   der   Lunge   und   Leber.     Keine 
Rippenbrüche.    Aeusserlich  nur  einige  oberflächliche,  nicht  blutunter- 
laufene Hautabschürfungen. 

Ein  vierjähriger  Knabe  war  überfahren  worden.  Die  Leiche  war  sehr  frisch  und 
batte  ein  äusserst  anämisches  Aussehen.  Ausser  einigen  unsngillirten  Hautabschürfun- 
gen auf  Brust  und  Ellenbogen  keine  Verletzung.  Im  rechten  Pleurasack  eine  grosse 
Quantität  dunk elflässigen  Blutes,  bei  Leere  des  linken.  Beide  Lungen  hellgrau,  viel- 
fach unter  der  Pleura  blutunterlaufen,  so  dass  sie  dadurch  ein  scheckiges  Ansehen  ge- 
wannen, emphysematös;  vielfach  mit  erbsen-  bis  bohnengrossen  Blasen  besetzt,  die 
bei  der  Frische  der  Leiche  und  da  mehre  von  ihnen  deutliche  Blutunterlaufung  am 
Bande  zeigten,  als  interlobuläres  Emphysem  gedeutet  werden  mussten.  Die  rechte 
Longe  in  allen  drei  Lappen  an  ihrer  hinteren  Fläche  zerfetzt  Herz  ganz  blutleer.  Die 
Leber  am  convexen  Rande  des  rechten  Lappens  zermalmt.  Alle  Bauchorgane,  nament- 
Hcfa  die  Nieren  äusserst  blutarm.  Auch  in  der  Bauchhöhle  ein  grosser  Bluterguss. 
Weder  Wirbelsäule,  noch  Rippen,  noch  Beckenknochen  zeigten  einen  Bruch. 

68.  Fall.    Durch  Anprallen  abgerissenes  Herz;   Bruch   eines   Dornfort- 
satzes, Riss  der  Lunge  und  Leber  ohne  äusserlich  wahrnehmbare 

Verletzungen. 

Gewiss  einer  der  allerseltensten  Leichenbefunde  ist  ein  ganz  abgerissenes 
Herz!  Ein  24jähriger  Qlashändler  fuhr  in  strenger  Winterkälte  Nachts  die  Anhöhe  von 
Spandau  mit  einem  mit  Glaskisten  schwer  beladenen  Wagen  hinab  und  war  abgestie- 
gen, um  die  Pferde  besser  leiten  zu  können.  Der  Wagen  aber  kam  in^s  Rollen,  und 
der  Unglückliche  wurde,  unstreitig  mit  grösster  Gewalt,  gegen  eine  der  Pappeln,  die 
die  Chaossee  einfassen,  geschleudert,  an  welcher  man  ihn  noch  in  derselben  Nacht  todt 
liegend  fsnd.  Bei  den  allererheblichsten  inneren  Beschädigungen  fand  sich  auch  hier 
vieder  bei  der  äussern  Besichtigung  der  Leiche  —  Nichts  als  eine  kleine  Hautab- 
schilferung  auf  dem  rechten  Jochbogen  und  eine  eben  solche  auf  dem  linken  Oberarm. 
Wer  hätte  den  innem  Befund  ahnen  sollen!  An  und  im  Kopfe  fand  sich  nichts  Be- 
merkenswerthes,  nur  dass  der  Sinus  tr ans  versus  mehr  als  gewöhnlich  blutreich  war. 
B«im  Oeffnen  des  Rückgratkanals  am  Halse  floss  allmählig  ein  Quart  dunkelflüssigen 
Blutes  daraus  hervor.    Der  Processus  spinosus  des  ersten  Brustwirbels  war  ganz  ab- 


ien  der  harten  und  weichen  Theile  ohne  äusserlich  wahrnehmbare  Spuren  in  der  Ca* 
smstik  des  spec.  TU. 

CAap«r*i  g«riebU.  Med.    5.  Aufl.     U.  2q 
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gebrochen  und  lag  lose  in  den  weichen  Theilen.  Die  Rückenmuskeln  waren  in  der 
Tiefe  in  der  ganzen  Rückenl&nge  sugillirt,  das  Mark  abef  war  unverletzt  In  der  lin- 
ken ßrust  fanden  sich  dreissig  Unzen  dunkelflüssigen  Blutes,  und  es  fiel  sogleich  auf, 
dass  man  an  der  gewohnlichen  Stelle  kein  Herz  sah  und  dasselbe  vielmehr  lose  ganz 
in  der  Tiefe  gelagert  war.  Der  Herzbeutel  nämlich  war  in  seinem  ganzen  Durchmesser 
zerrissen.  Das  Herz  war  von  den  grossen  Gefassen  ganz  und  gar  abgerissen,  so  dass 
es  fast  frei  in  der  Brusthohle  lag.  Die  beiderseitigen  Endungen  der  grossen  Gefasse, 
namentlich  der  Pulmonararterie  und  der  Aorta,  konnten  in  der  Brusthohle  deutlich 
verfolgt  werden.  Das  Gewebe  war  übrigens  fest  und  derb,  und  das  Herz  enthielt  m 
beiden  Hälften,  namentlich  in  den  Ventrikeln,  noch  viel  dynkles,  coagulirtes  Blot 
Auch  die  linke  Lunge  war  in  ihrem  mittlem  Einschnitt  fast  ganz  durchgerissen,  und 
endlich  fanden  wir  im  rechten  Leberlappen  noch  einen  zwei  Zoll  langen,  k  Zoll  tiefen 
Einriss!    Und  nichts  äusserlich  an  der  Leiche  Wahrnehmbares! 

69.  Fall.    Misshandlungen.    Bruch  von  fünf  Rippen  ohne  äussere 

Verletznngsspur. 

Ein  Nachtstück  aus  dem  gemeinsten  Berliner  Leben  bietet  folgender  FalL  M.,  ein 
höchst  Jähzorniger  Mensch ,  lebte  mit  der  B.  in  wilder  Ehe,  aber  auch  täglich  in  Zank 
und  Streit.  Am  20.  December  früh  war  die  B.  noch  ganz  gesund  gesehen  worden. 
Mittags,  als  ein  Stubennachbar  nach  Hause  kam,  misshandelte  M.  die  B.  auf  die  empö- 
rendste Weise,  schlug  sie  abwechselnd  mit  der  Faust  und  einem  Holzpantoffel,  wohin 
er  auch  traf,  auf  Kopf,  Gesicht,  Mund  u.  s.  w.,  warf  sie,  ohne  sich  durch  einen  Augen- 
zeugen abhalten  zu  lassen,  auf  einen  Tisch,  auf  die  Diele,  fasste  sie  bei  den  Haaren, 
und  warf  sie,  wenn  sie  sich  erheben  wollte,  wieder  zu  Boden.  Eine  Zeugin  beobach- 
tete die  Gepeioigte  Nachmittags  vom  Hofe  aus.  Sie  sah  dieselbe  halb  entkleidet  auf 
der  Erde  sitzen,  mit  Blut  im  Gesicht,  geschwollenem  Munde  und  fliegenden  Haaren. 
Sie  sah,  wie  M.  sie  dergestalt  vor  die  Brust  stiess,  dass  sie  lang  hinfiel.  Die  B.  wollte 
dann  aufstehen  und  nach  dem  Ofen  gehen,  wobei  sie  aber  taumelte.  Hier  packte  sie 
M.  abermals,  warf  sie  rücklings  nieder  und  gab  ihr  nun  Fusstritte  vor  Brust  und  Leib. 
Abends  um  7  Uhr  starb  die  Gemisshandelte.  Allerdings  fanden  sich  zahllose  Hantab- 
schürfungen und  Sugillationen  an  der  Leiche,  eine  sugillirte  Anschwellung  der  Augen- 
lider und  eine  Zerreissung  der  Schleimhaut  der  Lippen,  offenbar  von  den  Schiigen  mit 
dem  Holzpantoffel  vor  den  Mund;  wichtiger  aber  war  der,  durch  keine  änsserlicbe 
Spur  am  Leichnam  geahnte  Bruch  der  fünf  ersten  Rippen  rechter  Seite  und  ein  Ex- 
travasat von  einer  halbe  Drachme  halbgeronnenen  Blutes  auf  der  Varolsbrücke. 

Hierher  gehört  auch  der  schon  oben  (§.  30.  S.  107)  mitgetheilte  Fall  von  Bmcb 
von  vier  Rippen  und  Leberruptur  ohne  all^  äussere  Spuren. 

70.  Fall.    Ruptur  des  Gehirns  durch  Ueberfahren  ohne  äussere 

Kennzeichen. 

Ein  bejahrter  Schneider  war  durch  Ueberfahren  getodtet  worden.  Die  ganze  Leiche 
nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  der  Kopf^  boten  nicht  das  geringste  von  der 
Norm  Abweichende  dar.  Und  dennoch  fand  sich  eine  Fissur  vom  Ende  der  Pfeilnath 
bis  zur  Mitte  des  Schuppentheils  des  linken  Schlafbeins,  und  darunter  lagen  auf  der 
Gehimhemisphäre  drei  Loth  schwarzen  geronnenen  Blutes.  Unter  demselben  befand 
sich  endlich  noch  der  sehr  seltene  Befund  einer  Zoll  langen  und  klaffenden  Ruptur  des 
Gehirns,  die  mit  zwei  Unzen  eben  solchen  Blutes  ausgestopft  war.  Der  Mann  halte 
noch  sieben  Stunden  gelebt,   und  es   waren  ihm,  wie  die  Leiche  ergab,   noch  blutige 
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Scfaropfkopfe  in  den  Nacken  gesetzt  worden.  —  Ich  habe  unter  weit  mehr  als  tausend 
gerichtüchen  Leichenöffnungen  nur  diesen  und  einen  zweiten  Fall  Ton  Gehimruptur  ge- 
sehen. Daas  dieselbe,  wie  alle  Organrupturen,  eine  höchst  erhebliche  äussere  Gewalt 
ronussetst,  ist  bekannt,  denn  gesunde  Organe  reissen  überhaupt  nur  in  Folge  einer 
solchen. 


71.  FaU.    Sturz   aus   der   Hohe;    Fractur   des   Schädels;    Riss   des    Herz- 
beuteis,   der   Leber   und    Milz;   Einknickung   von    Rippen  ohne  äussere 

Spuren. 

Durch  eine   nicht  seltene  UnTorsichtigkeit  fand  ein  reicher   Brauherr  in  seinem 
eigenen  grossartigen  Etablissement  einen  schrecklichen  Tod.      Man  hatte  nämlich  eine 
F&Uthör,  die  von  der  oberen  Etage  nach  einem  sechsundvierzig  Fuss  tiefen  ausgemauer- 
ten Kellerschacht  führte,  in  welchem  die  grossen  Bierfässer  lagen,  offen  gelassen,  und 
in  der  Dunkelheit  stürzte  der  Unglückliche  in  diesen  Schacht  hinab,  und  ward,  alsbald 
Termisst,  todt  heraufgezogen.    Er  war  erst  44  Jahre  alt  geworden.    Die  Hautbedeckun- 
gen auf  der  linken  Schädelhälfte  waren  in  einem  grossen  Winkel  abgeplatzt,   ein   Be- 
weis, dass  der  Mann  auf  einen  scharfen  Rand,  wahrscheinlich  den  eines  Fasses,  aufge- 
fallen war.    Das  ganze  Gehirn  fand  sich  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunkeln  geron- 
nenen Blutes  überzogen,  und  eben  solche  Extravasate  sahen  wir  in  den  Seitenyentrikeln. 
Die  Basis  cranii  war  queerübcr  in  zwei  Theile  auseinandergespalten,  was  allein  einen 
Beveis  der  ausserordentlichen  Gewalt  abgab,   die   auf  den   Körper   eingewirkt   haben 
onsste.     Andere  Beweise  eben  daför  gaben  eine  Zerplatzung  des  Herzbeutels  seiner 
ginzen  Länge  nach,  wobei  aber  das  Herz  unverletzt  geblieben  war^  ein  zwei  Zoll  langer 
bansverseller  Riss  der  Leber  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Lappens  und  ein  eben 
»Icher  an  der  Milz.    Endlich  fanden  sich  auch  noch  die  vier  ersten  linken  Rippen  ein- 
geknickt    Und  bei  diesen  furchtbaren  inneren  Verletzungen  zeigte  die  Oberfläche  der 
Leiche  weder  an  der  linken  Brustseite  über  den  geknickten  Rippen,  noch  in  der  Milz-, 
noch  in  der  Lebergegend  auch  nur  eine  Spur  einer  Sugillation. 

71  FaU.    Sturz  aus  der  Höhe;    Bruch   des   Brustbeins  und   der   Rippen, 
Bruch  eines  Halswirbels;   Ruptur  des  Rückenmarks  und  der  Leber  ohne 

äussere  Merkmale. 

Ein  dreissigj ähriger  Tagelöhner  war  sechzig  Fuss  tief  in  eine  Kalkscheune  hinab- 
gcstiizt,  bewusstlos  und  röchelnd  liegen  geblieben,  und  in  diesem  Zustande  nach  drei 
Stondoi  gestorben.  Ausser  unbedeutenden  Hautabschilferungen  an  den  Händen  und 
dotereitremitäten  und  einer  geringen  Sugillation  im  Nacken  fand  sich  äusserlich 
keine  Spur  einer  Verletzung,  noch  ein  auf  innere  Verletzungen  deutendes  Merkmal. 
Die  Obdnction  ergab:  1)  apoplectische  Hyperämie  in  beiden  Gehirnen;  2)  einen  Bruch 
dee  dritten  Halswirbels,  womit  gleichzeitig  ein  Abbruch  des  Processus  spinosus  ver- 
Irnndoi  war;  3)  war  an  dieser  SteUe  das  Rückenmark  queer  durchrissen  und  der  Wir- 
bekanal  mit  halb  eoaguiirtem  Blute  ausgestopft;  4)  war  das  Stemum  von  seinem 
Handgriff  scharf  abgebrochen,  und  5)  waren  die  zweite,  dritte  und  vierte  rechte  Rippe 
gebrochen.  Endlich  fand  sich  6)  im  rechten  Leberlappen  ein  nur  oberflächlich  eindrin- 
gender T-(ormiger  Riss,  und  7)  eine  kleinere  Ruptur  im  Lobvdus  quadratus.  (Die 
geringe  Menge  von  nur  drei  Unzen  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  erklärte  sich 
tos  der  Oberflächlichkeit  der  Leberrupturen.) 

10* 
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73.  Fall.    Zerquetschung  des  Schädels  ohne  äussere  Spuren. 

Das  achtjährige  Mädchen  war  Yon  einer  Wäschrolle  am  Kopfe  gequetscht  worden 
und  augenblicklich  todt  geblieben.  Ein  kleiner  brauner  Streif  an  der  rechten  Backe 
und  angetrocknetes  Blut  im  rechten  Obre  waren  die  einzigen  äussern  YerletKungssparen. 
Die  Obduction  ergab  einen  Queerbruch  der  ganzen  Schädelgrundfläche,  die  sieb,  wie  so 
oft  in  ähnlichen  Fällen,  chamierartig  bewegen  Hess.  Alle  Ventrikel  waren  nui  zum 
Theil  geronnenem  Blute  ausgestopft. 

74.  Fall.    Bruch  des  Schaambeins  ohne  äussere  Spuren. 

Ein  81  jähriger  Schiffer  war  durch  Ueberfahren  nach  fanf  Stunden  getödtet  worden. 
Aeuifserlich  keine  Verletzung  als  eine  kleine,  thalergrosse  Abschindung  am  linken 
Oberarm,  innerlich  Einknickung  der  sechsten  linken  Rippe  und  in  der  Bauchbohle  starke 
Blutinfiltration  in  allen  Duplicaturen  des  Bauchfells,  zusammenhängend  mit  einem  Split- 
terbruch des  horizontalen  Astes  des  Schaambeins,  der  sich  äusserlich  nicht  durch  die 
geringste  Verletzungsspur  merklich  gemacht  hatte. 

75.  Fall.  Sturz  aus  der  Hohe;  Rupturen  der  Lungen,  Aorta,  Leber,  Kilz, 
Nieren;  Brüche  sämmtlicher  Rippen  rechterseits  und  Bruch  der  Wirbel- 
säule; keine  äussere  Verletzung. 

Ein  28j ähriger  Mann  war  aus  der  fünften  Etage  eines  Neubaues  herabgestürzt  und 
schnell  gestorben.  Ausser  zwei  Silbergroschen  grossen  Hautabschürfungen,  die  eine  am 
rechten  Oberarm,  die  andere  auf  der  rechten  Brusthälfte,  nichts  Auffallendes  an  der 
Leiche.  Innerlich  zeigten  sich  die  Lungen  vielfach  eingerissen,  der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  war  mitten  durchgerissen,  in  beiden  Thoraxhälften  viel  Blut  ergossen. 
Die  Aorta  drei  Zoll  unterhalb  des  Bogens  mitten  durchgerissen,  der  sechste  und  siebente 
Rückenwirbel  luxirt,  so  dass  man  einen  Finger  zwischen  beide  legen  konnte,  sowie  der 
Proc.  transversi  gebrochen.  In  der  Unterleibshöhle  ebenfalls  viel  Blut  ergossen.  Viel- 
fache transverselle  Rupturen  der  Leber,  Rupturen  der  Milz  und  Nieren. 

76.  Fall.    Sturz  aus  der  Hohe.    Schädel-   und   Rippenbrüche.    Rupturen 

der  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Am  Tage  vor  der  Obduction  (im  Juni  bei  +  24  "  R.!)  war  ein  42jähriger  Dach- 
decker fünfzig  Fuss  hoch  vom  Dach  herunter  gestürzt,  und  augenblicklich  todt  geblieben. 
Wieder  einmal,  wie  immer  in  solchen  Fällen,  verrieth  keine  äussere  Spur  am  Leich 
nam  die  erheblichen  inneren  Verletzungen)  weil  der  plötzliche  Tod  Reactionserscheinan- 
gen  niemals  zu  Stande  kommen  lässt.  Die  Dvra  maUrr  war  bleich,  dagegen  starke 
Anfüllung  der  Pia  m af er  -  Venen  auf  der  rechten  Himhemisphäre ,  wo  ein  haselnuss- 
grosses  Extravasat  von  geronnenem  Blut  lag.  Fissur  im  linken  Scheitelbeine,  die 
sich  zickzackig  in  die  Basis  hinein  erstreckte,  und  bis  in  die  rechte  iSeite  liinnber, 
theils  vor,  theils  hinter  dem  Türkensattel  verlief.  Auffallende  Anämie  in  der  Kopfbohle, 
die  sogleich  auf  innere  Blutung  deutete.  Rechte  Lunge  und  ihr  Sack  normal.  Links 
war  die  fünfte  Rippe  gebrochen,  und  an  der  entsprechenden  Stelle  zeigte  sich  ein  zwei 
Zoll  langer,  f  Zoll  klaffender  Riss  in  der  linken  Lunge,  der  sich  aber  nicht  wie  ein 
Anstich  von  der  Rippe,  sondern  als  wirkliche  Lungenruptur  verhielt  Im  Sack  über 
zwei  Pfund  flüssiges  Blut.  Herz  und  grosse  Gefässstämme  leer.  Im  linken  Leberlappen 
sechs  longitudinale,  und  im  rechten  zwei  kleinere  Risse,  ohne  sehr  erheblichen  Blnt- 
erguss  in  die  Hohle,  ferner  sehr  zahlreiche  Rupturen  in  der  Milz,  die  zickzackig  davon 
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dofchfiireht  war.  Jede  Niere  zeigte  zwei  bis  drei  sehr  oberflächliche,  kaum  eine  Linie 
tief  eindriogende  Risse.  Endlich  waren  die  ganzen  Bauchdecken  linker  Seits  im  Zell- 
^webe  mit  geronnenem  Blute  durchsetzt.  Alle  übrigen  Baucb Organe,  die,  wie  ich 
xboa  froher  angeführt,  weit  seltener  reissen,  als  die  hier  aufgezählten,  waren  un- 
ferletzt 

77.  FalL    Sturz  aus  der  Hohe.    Ruptur  der  Vena  cava^  Leber,  Milz  und 

Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Ein  ganz  ähnlicher  wie  der  vorige  Fall.  Hier  war  es  ein  30  Jahre  alter  Maurer, 
der  hoch  Ton  einem  Neubau  herabgestürzt  und  auch  gleich  todt  geblieben  war.  Sehr 
selten  war  der  Befund  einer  Ruptur  der  Vena  cava  inferior  dicht  am  Herzen.  Aus- 
serdem fanden  sich  ein  zwei  Zoll  langer  Leberriss  an  der  Insertionsstelle  des  LAgam, 
suspensor,^  und  Tielfache  Zickzackrupturen  der  Milz  und  beider  Nieren.  Aeusserlich 
am  Leichnam  keine  andere  Spur  einer  Verletzung,  als  eine  abgeschundene  Stelle  am 
linken  Ellbogen.  Obgleich  der  Tod  augenblicklich  erfolgt  war,  fanden  sich  dennoch 
sehr  Tiele  Blutcoagula  in  dem  in  die  Höhlen  aus  den  Rupturen  ergossenen  Blut 

79.  Fall.    Ruptur  des  Mesenteriums  und  Darms.    Keine  äussere  Ver- 
letzung. 

Ein  höchst  seltener  Fall !  Der  60jährige  Mann  war  im  Streit  aus  einer  Restauration 
hinaus  geworfen  worden  und  dabei  eine  Treppe  hinunter  gestürzt  Aeusserlich  keine 
YerletEong.  Aus  der  Bauchhöhle  wird  yiel  flüssiges  Blut  ausgeschöpft  Der  Dünndarm 
ist  nenn  Zoll  lang  vom  Mesenterium  abgerissen,  und  selbst  durchgerissen.  Die  Riss- 
enden waren  stumpf  und  ungleicbrandig,  blutig  imbibirt.  Das  Mesenterium  an  der  ab- 
gerissenen Stelle  Yon  geronnenem  Blute  suffundirt,  ebenso  der  am  Darm  haftende  Rest 
des  Mesenteriums.  Unterhalb  der  Rissstelle  fand  sich  ein  Fuss  lang  Blut  in  dem  Darme 
TOT,  oberhalb  der  Rissstelle  war  der  Darm  leer.  Der  Darm  zeigte  sich  übrigens  gesund. 
Es  scheint,  dass  die  durchrissenen  Stellen  in  der  Nähe  einer  Dünndarmschlinge  gelegen, 
welche  einen  Bruchsack  füllte.  Li  dem  Bruchsacke  selbst  war  keine  blutige  Suffusion 
vorhanden.    Im  Uebrigen  die  Zeichen  des  Verblutungstodes*). 

2)  Ganz  ungemein  bänflg  findet  man  bei  Leichen  von  Menschen, 
die  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind,  hier  nnd  da  am  Körper, 
namentlich  an  der  Stirn,  im  Gesieht,  auf  den  Ober-  nnd  Unter- Extre- 
mitäten, den  Ellenbogen,  Handrücken,  Knöcheln,  am  Schienbein  n.  s.  w. 
einen  oder  mehrere  verdächtige  Flecke.  Es  sind  kleinere,  etwa  ^ — ^ — \ 
Zoll  hn  Darchmesser  haltende,  gewöhnlich  rundliche,  rothe  oder  roth- 
branne,  oder  schmutzig  gelbbraune,  mehr  oder  weniger  hart  und  leder- 
artig anzufühlende  oder  zu  schneidende  Stellen,  die,  wenn  man  sie  ein- 
schneidet, wohl  eine  schwache  Anfüllung  der  kleinen  Hautgefässe,  oft 
auch  nicht  einmal  diese,  aber  keine  eigentliche  Sugillation  ergeben.  Es 
können  diese  Flecke  den  gerichtlichen  Arzt  in  Verlegenheit  setzen,  und 
sie  erfordern  auch  in  der  That  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  des 


*)  Einen  anderen  Fall  Ton  Ruptur  des  Gekröses  mit  allerdings  geringen  äusseren 
Verletzungen  durch  (Jeberfahren  s.  Casper's  Novellen  S.  342. 
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Betreffenden  unter  verdächtigen  Umständen  auf  eine,  bis  dahin  noch  ganz 
nnd  gar  unbekannte  Art  erfolgt  war,  die  genauste  Beachtung  und  Be- 
schreibung, da  sie  möglicherweise  auf  einen  vorangegangenen  Kampf 
deuten  und  immerhin  Licht  geben  kOnnen.  Aber  in  der  Hehrzahl  der 
Fälle,  und  die  Umsicht  des  Gericbtsarztes  wird  ihn  den  Unterschied  bald 
kennen  lehren,  haben  diese  Pseudo-Sugillationen  eine  ganz  andre 
Bedeutung,  indem  sie  nämlich  nichts  Andres  sind,  als  Folgen  eines  Hin- 
fallens  oder  Anstreifens  des  niederstürzenden  Menschen  im  Mo- 
ment des  Todes  auf  oder  an  irgend  einen  harten  Körper,  wo  sie  dann 
natürlich  mit  der  Todesursache  nicht  im  allergeringsten  Zusammenhange 
stehen.  Eben  so  leicht  entstehen  dieselben  sogar  nach  dem  Tode  durch 
den  rohen  Transport  u.  dgl.  Ueber  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ent- 
stehung von  Pseudo-Sugillationen  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode, 
oder  von  ähnlichen  Veränderungen  an  der  Oberfläche,  die  leicht  mit  le- 
bendigen Beactions-Erscheinungen  verwechselt  werden  können,  haben  ans 
sehr  vielfache  Versuche  an  Leichen  vollständigste  Gewissheit  gegeben. 
Je  früher  man  nach  dem  Tode  des  Menschen  an  der  Leiche  experimen- 
ürt,  desto  auffallendere  Erscheinungen  wird  man  finden.  Wenn  man  ei- 
nen Theil  mit  einer  groben  Bürste  oder  mit  einem  groben  woUenen 
Lappen  tüchtig  nnd  anhaltend  reibt  und  excoriirt,  oder  wenn  man  die 
Leiche  auf  einem  rauhen  Fussboden  schleift  und  den  Leichnam  nach  24 
— 36  Stunden  wieder  beobachtet,  so  findet  man  oft  Erscheinungen,  die 
man  nnzweifelhaft  für  im  Leben  erzeugte  Reaction  halten  möchte,  helle, 
zinnoberfarbene  Röthe,  die  deutlich  von  der  umgebenden  Leichenfarbe  ab- 
sticht, schmutzig  gelbbraune  Hautkrusten,  die  vertrocknet  und  hart  zu 
schneiden  sind  u.  dergleichen.  Versuche,  die  beweisen,  dass  unsre  obige 
Deutung  jener  so  häufigen  Befunde  an  Leichen  die  naturgemässe  und 
richtige  ist.  Vollkommen  bestätigend  sind  Engel^s  Beobachtungen  in 
seinen  ganz  ähnlichen  Versuchen,  die  Jeder  mit  demselben  Erfolge  wie- 
derholen wird.  Engel  sagt*):  „Wenn  man  eine  Hautstelle  an  der  Lei- 
che excorürt,  d.  h.  durch  wiederholtes  Schaben  von  derselben  die  Epi- 
demua  entfernt,  so  wird  sie,  bei  der  nun  gewordnen  Möglichkeit  einer 
raschem  Verdunstung,  nothwendig  schneller  und  besser  austrocknen 
müssen,  als  jede  andre,  nicht  in  dieser  Art  behandelte  Hautstelle.  Die 
80  präparirte  Stelle  erlangt  dadurch  alle  jene  Eigenschaften,  welche  man 
an  Hautstellen  gewahrt,  die  noch  während  des  Lebens  durch  Frottiren 
verändert  worden  sind,  denn  bei  beiden  Fällen  sind  gleiche  Bedingungen, 
die  Möglichkeit  eines  raschen  Vertrocknens  vorhanden.  Die  Farbe  der 
so  behandelten  und  an  der  Leiche  vertrockneten  Stelle  kann  von  dem 
Untersucher  nach  Belieben  bestimmt  werden.  Bewerkstelligt  man  die  Ex- 
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coriation  an  jenen  Stellen  der  Leiche,  an  denen  sich  blutige  Hypostasen 
nicht  bilden  können,  dann  wird,  wie  gewöhnlich  bei  den  frottirten  Stel- 
len, die  vertrocknete  Haut  hellgelbUchbrann ,  an  den  Kanten  helldorch- 
scheinend  sein.  Nimmt  man  dagegen  die  Excoriation  an  einer  Stelle  vor, 
an  welcher  entweder  bereits  Leichenhypostasen  sind,  oder  sich  leicht 
bilden  können,  dann  erhält  die  excoriirte  Stelle  allmählig '  eine  schwarz- 
braune Farbe.  In  keinem  dieser  Fälle  lässt  sich  die  Leichenexcoriation 
von  einer  im  Leben  eingetretenen  unterscheiden.^  Wir  können  nicht  drin- 
gend genug  auf  diese  Erfahrungen  und  Beobachtungen  aufmerksam  ma- 
chen, denn  die  Fälle  sind  zahllos,  in  denen  ans  Nicbtkenntniss  oder 
Nichtachtung  derselben  die  unrichtigsten  und  doch  practisch  wichtigsten 
Schlüsse  gezogen  werden.  —  Hieran  schliesst  sich  bei  wirklich  am  Leich- 
nam vorgefundenen  Verletzungen  die  Frage: 

3)  ob  dieselben  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  wa- 
ren? Wir  haben  hier  zunächst  das  Griterium  des  in  einer  Verletzung 
vorgefandenen  geronnenen  Blutes  wieder  aufisunehmen.  Es  war  oben 
(S.  26)  auseinander  gesetzt  worden,  dass  das  Blut  einer  gewissen  Zeit 
zn  seiner  Gerinnung  bedürfe,  während  welcher  natürlich  der  Tod  eines 
Verletzten  erfolgt  sein  konnte.  Wenn  schon  hieraus  folgt,  dass  das 
unmittelbar  nach  dem  Tode  aus  einer  dem  bereits  Verstorbenen  beige- 
brachten  Verletzung  hervorgetretene  Blat  noch  gerinnen  könne,  so  wird 
dnrch  directe  Beobachtung  diese  Thatsache  unterstützt.  Wir  haben  uns 
hiervon  durch  Sectionen  von  Aderlasswunden,  welche  an  eben  Verstorbenen 
gemacht  waren,  überzeugt,  und  das  Goagulum,  welches  frei  neben  der 
Venenwunde  lag,  mit  dem  Messer  herausnehmen  können  und  auch  uns 
darüber  durch  Nachfragen  bei  denjenigen  Aerzten,  welche  die  Venae- 
seetionen  gemacht  hatten,  versichert,  dass  diese  nach  eingetretenem. 
Tode  gemacht  waren.  Hiermit  stimmen  auch  die  Untersuchungen  Tay- 
lor's*)  an  amputirten  Gliedmassen  überein  Allein  man  geht  offenbar 
viel  za  weit,  wenn  man,  wie  Casper  dies  gethan  hat,  dem  Befände  ge- 
ronnenen Blutes  in  oder  um  eine  Wunde  gar  keinen  diagnostischen 
Werth  far  die  Entscheidung  des  vitalen  Urspnmges  einer  Veletzung  be- 
lassen will.  Denn  es  handelt  sich  hier  gar  nicht  allein  um  die  Gerin- 
nnngsfthigkeit  des  Blutes  eines  Todten,  sondern  um  für  das  Zustande- 
kommen dieses  Befundes  wichtigere  Momente.  Zum  Zustandekommen 
der  Gerinnung  gehört  doch  zunächst  Blut.  Aber  mit  dem  Tode  er- 
bleicht bekanntlich  der  Körper,  d.  h.  es  entleeren  sich  die  Hautgefässe, 
das  Bht  folgt  den  Gesetzen  der  Schwere  und  senkt  sich  nach  den  ab- 
hängigen Körpertheilen ,  es  fehlt  die  Propulsionskraft  des  Herzens  und 
die  Geftsse   verlieren  ihre  Contractilität.    Mithin  vnrd  wenig  oder  gar 


*)  Tay'lor,  Med.  Jurisprudencf.    London  1865.  S.  385. 
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kein  Blat  ergossen  nnd  wird  anch  nicht  in  der  Umgegend  der  einem 
Todten  beigebrachten  Wunde  geronnenes  Blut  in  irgend  reichlichem 
Maasse  gefunden  werden  können.  Eben  aus  diesen  Gründen  gelang  es 
auch  Skrzeczka  in  seinen  sehr  bald  nach  dem  Tode  angestellten  Ver- 
suchen nichts  Sugillationen  zu  erzeugen  und  wir  kommen  desshalb  zn 
demSchluss,  dass  Sugillationen  nicht  nach  dem  Tode  erzeugt 
werden,  dass  zwar  geringe  Blutgerinnsel  sichln  der  Wunde, 
welche  einem  eben  Gestorbenen  beigebracht  sind,  finden 
können,  dass  aber  ein  irgend  reichlicher  coagulirter  Blut- 
erguss  den  vitalen  Ursprung  einer  Verletzung  anzeigt. 
Wenn  Wald*)  meint,  dass  es  genüge  auszusprechen,  eine  Verletzung 
sei  entweder  während  des  Lebens  oder  bald  nach  den  Tode  entstanden, 
weil  schwerlich  ein  anderer  als  ein  Mörder  daran  denken  werde  den 
Körper  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  tödtlicher  Weise  zu  verwunden, 
80  können  wir  dem  nicht  beistimmen  und  erinnern  daran,  dass  meh- 
rere Thäter  betheiligt  sein  können,  von  denen  der  eine  immerhin  straf- 
bar, doch  nicht  unter  Anklage  des  Mordes  oder  des  Todtschlages  wird 
gestellt  werden  können ,  wenn  er  eine  Leiche  verletzte,  und  dass  gerade 
femer  diese  Frage  von  brennender  Wichtigkeit  werden  kann  bei 
Neugebornen,  welche  die  Mutter  verletzte  und  für  welche  die  Athem- 
probe  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  so  dass  man  alsdann  aus  dem 
Befunde  eines  noch  so  geringen  Blutgerinnsels  in  der  Verletzung  allein 
deren  viti^en  Ursprung  zu  deduciren  sich  für  berechtigt  halten  möchte, 
wie  dies  nach  dem  oben  allegirten  Tardieu' sehen  Ausspruch  fälsch- 
licher Weise  geschehen  kann. 

Zweitens  ninmit  man  an,  und  findet  man  selbst  in  den  bessern 
Handbüchern  angegeben,  dass  sich  Verletzungen  am  Lebenden  von  Ver- 
letzungen, die  erst  dem  Leichnam  zugefügt  wurden,  sehr  leicht  durch 
den  Mangel  jeder  Reactionserscheinung  im  letztem  Falle,  wie  Entzün- 
dung, Blutung,  Eitemng,  Anschwellung  oder  Vemarbung  der  Wundr&nder, 
Granulation  u.  s.  w.  unterscheiden  lassen,  und  Jeder,  der  einmal  einer 
Leiche  einen  Stich  oder  Schnitt  beigebracht,  meint,  den  sichem  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geführt  zu  haben.  Er  ist  auch,  in  dieser  sei- 
ner positiven  Fassung  hingestellt,  unbestreitbar  richtig,  obgleich  es  dennoch 
nicht  überflüssig  sein  wird ,  schon  hierbei  einige  wenige  Einschränkungen 
anzufügen,  die  die  Erfahrung  kennen  lehrt.  Entzündung,  Sugillation  an 
den  Wundrändem,  Eiterung  wird  und  kann  man  allerdings  natürlich  niemals 
an  einer  Verletzung  des  Todten  wahrnehmen ;  aber  bei  sehr  fetten  Snb- 
jecten  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  aus  einer  ihnen  nach  dem  Tode 
beigebrachten  Wunde,  namentlich  einer  Schnittwunde,  zumal  wenn  die 


•)  Wald,  Uebersettung  Taylor's.  Bd.  1.  S.  23. 
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Leiehe  zu  schwellen  aoiftngt,  sich  das  sttbcntane  Fett  hervordr&ngt  and 
die  Ränder  mehr  oder  weniger  nmstülpt,  wo  dann  schon  eine  gewisse 
T&Qsehiing  über  die  Zeit  des  Entstehens  solcher  Wunde  bedingt  wird. 
Diese  Tänschnng  wird  sehr  yermehrt,  wenn  etwas  Blut  aus  der  Wunde 
hervorsickert,  was  zumal  der  Fall  ist,  wenn  diese  an  abschfissig  gela- 
gerten Theilen  ihren  Sitz,  und  wenn  das  Blut  eine  besonders  flüssige 
Beschaffenheit  hat.  Man  mache  den  Versuch  an  einigen  Leichen,  bei  de- 
nen diese  Bedingungen  zutreffen,  man  lasse  sie  nach  der  Verletzung 
noch  einen  bis  zwei  Tage  liegen,  und  beobachte  dann  die  Beschaffenheit 
der  Wunde,  und  man  wird  dies  genau  bestätigt  finden.  Man  lasse  sie 
aber  Tollends  Wochen  oder  gar  Monate  lang  liegen,  und  man  wird  noch 
etwas  Andres  finden.  Der  Natur  der  Sache  nach  wird  sich  der  Versuch 
auf  diese  Weise  allerdings  niemals  anstellen  lassen;  allein  die  Resultate 
desselben  zeigt  die  gerichtliche  Praxis  auf  einem  andern  Wege,  ich  meine 
an  Leichen,  die  so  lange  an  einem  gewissen  Orte,  namentlich  im  Was- 
ser, ungeahnt  gelegen  hatten,  und  erst  als  schon  verweste  Körper  auf- 
gefunden waren.  Hier  ist  die  ganze  Oberfläche,  beziehungsweise  vielleicht 
nnr  der  Theil,  in  welchem  sich  die  Verletzung  befindet,  grün,  graugrün, 
?on  der  Oberhaut  entblOsst,  grosse  Hautvenenstränge,  mit  zerzetztem 
Blut  angefüllt,  durchfurchen  die  Stelle,  die  Ränder  der  Wunde  sind  mat- 
schig erweicht,  Fett  und  Blutwasser  quellen  daraus  hervor,  und  ich  kann 
Tersichem,  dass  selbst  der  Geübte  in  solchem  FaUe  aus  der  blossen 
äassem  Untersuchung  Anstand  nehmen  kann,  sich  mit  Gewissheit  über 
die  Frage:  ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  ?  zu  entscheiden,  und  sich 
giückh'di  schätzen  wird,  wenn  die  innere  und  weitere  Untersuchung  ihm 
darüber  Licht  giebt,  was  auch  nicht  einmal  immer  der  Fall  ist.  Li  wie- 
der andern  Fällen  kann  der  Thatbestand  auf  eine  noch  anderartige  Weise 
verdunkelt  werden,  durch  Verbrennen  des  Körpers  nämlich,  beziehungs- 
weise durch  Verbrennen  und  Versengen  derjenigen  Körperstellen,  in  de- 
nen gerade  die  Verletzung  sich  befindet,  was  nicht  so  selten  vorkommt. 
Hier  kann  auch  eine  Untersuchung  der  Ränder,  des  Grundes  der  Wunde 
Q.  6.  w.  kaum  oder  gar  nicht  stattfinden  weil  sie  verkohlt  sind,  wie  die 
ganze  Umgebung,  und  man  kann,  wenn  nicht  die  weitere  Untersuchung 
Aufklärung  giebt,  vollständig  im  Unklaren  bleiben.  —  Wenn  hiernach 
schon  der  obige  Satz  von  den  Reactionserseheinungen  als  diagnostischer 
Leiter  Einschränkungen  erleidet,  deren  ich  nirgends  Erwähnung  gethan 
finde,  80  tritt  nun  noch  ganz  besonders  ein  andrer  Umstand  hinzu,  der 
nämlich,  dass  der  Satz  in  seiner  negativen  Fassung  vollständig  unrich- 
tig ist.  Hiemach  würde  es  nämlich  leicht  sein,  Verletzungen  des  Lebenden 
Ton  Verletzungen  des  Todten  zu  unterscheiden,  und  letztere  da  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  wo  keine  Reactionserseheinungen  an  der  Leiche  zu 
finden  sind,  keine  Spuren  von  Sugillation  an  den  Wundrändem,  von 
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entzündlichem  Hofe,  von  Eitening  u.  dgl.  Und  dennoch  kommen  die  ent- 
gegengesetzten Fälle  vor,  nnd  sie  kommen  unter  gewissen,  leicht  zu 
neimenden  Bedingungen  ganz  constant  vor.  Schon  in  dem  oben  tub 
2)  in  diesem  Paragraphen  Angeführten  haben  wir  Aehnlichkeiten  zwischen 
beiden  Verletzungen,  denen  des  Lebenden  und  denen  der  Leiche,  ken- 
nen gelernt.  Die  Aehnlichkeit  ist  aber  noch  weit  grösser  und  weit  täu- 
schender, weim  der  Tod  grade  durch  die  Verletzung,  die  dem  Lebenden 
zugefügt  wurde,  gleichsam  blitzschnell  erfolgte,  also  bei  Stich-,  Schnilt- 
und  Hiebwunden,  die  ein  sehr  wichtiges  Gefäss,  eine  Carotis^  Ju^ularü 
u.  s.  w.,  oder  die  das  Herz,  die  Lungen  in  emer  erheblichen  Ausdeh- 
nung u.  dgl.  m.  getrofTen  hatten.  Der  Verletzte  stirbt  hier  gleichsam 
nicht,  d.  h.  Leben  und  Tod  sind  hier  nicht  durch  den  Mittelzustand 
einer  Agonie,  des  Aktes  des  Sterbens,  getrennt:  er  lebt  und  er  ist  todt 
in  derselben  oder  in  wenigen  Secunden.  Man  wird  sich  a  priori  sagen, 
dass  in  solchen  Fällen  irgend  eine  lebendige  Reaction,  sei  es  auch  nur 
eine  Sugillation  der  Wundränder,  geschweige  deren  Eiterung,  Anschwel- 
lung u.  s.  w.  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  kann,  und  die  Erfah- 
rung bestätigt  dies  auf  das  Schlagendste,  indem  sie  zeigt,  dass  in  sol- 
chen Fällen  die  Verletzung  an  der  Leiche  des  durch  sie  GetOdteten 
sich  genau  so  darstellt,  dass  wenn  man,  nach  geschlossener  Obduction, 
eine  ganz  ähnliche  Verletzung  absichtlich  in  ihrer  Nähe  zufügt,  beide 
gar  nicht  mehr  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  In  Erwägung  alles 
hier  Angeführten  muss  also  der  Satz  hingestellt  werden:  dass  es  kei- 
nesweges  in  allen  Fällen  leicht  ist,  Verletzungen,  die  dem 
Lebenden  zugefügt  wurden,  von  Verletzungen  des  Todten 
zu  unterscheiden.  Dass  dies  eine  practische  Wichtigkeit  hat,  und 
dass  Verletzungen  des  Todten  wirklich,  und  namentlich  auf  mehrfache 
Weise  bei  Wasserleichen,  und  bei  verscharrten,  oder  bei  Leichen,  die 
aus  Abtritten,  Düngerhaufen  u.  dgl.  herausbefßrdert  wurden,  gar  nicht 
selten  durch  die  dabei  gebrauchten  Werkzeuge  zugefügt  werden,  in  wel- 
chen Fällen  dann  jedesmal  diese  Frage  zu  entscheiden  ist,  braucht  nicht 
weiter  ausgeführt  zu  werden.  Beweise  für  den  obigen  Satz  liefern,  ab- 
gesehen von  vielen  anderen  in  der  Casuistik  dieses  Werkes  mitgetheil- 
ten,  folgende  Fälle. 

79.  Fall.    Durbohrung  des  Brastbeins  durch  einen  Stich;  Verletzung 

des  Aortenbogen. 

Arbeitsmann  Siegel,  früher  Scharf richterknecht,  war  von  seiner  Fran  TerBchmibt 
worden,  und  alle  Versuche,  sie  wieder  zu  Yersöhnen  und  sie  zu  bewegen,  wieder  zu 
ihm  zu  ziehen,  waren  vergeblich.  Da  beschloss  er,  einen  letzten  Versuch  zu  machen, 
und  wenn  dieser  scheitere,  sie  zu  todten.  Dies  geschah,  indem  er  ihr  mit  den  Worten: 
„nun  dann  hast  du  deinen  Lohn"  ein  gewohnliches  Tischmesser  in  die  Bnist  sti«ss. 
Es  drang,  wie  S.  mir  im  Geßmgniss  wiederholt  gesagt  hat,  „wie  Butter*  ein,  uiid  d<xb 
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bitte  es  die  unerhörte  Verletzung  gemacht,  das  Brustbein  in  der  Länge  eines  Zolles 
pja  zu  penetriren.  Die  Wundrander  im  Knochen  waren  ganz  glatt,  ohne  Spur  von 
Splittenmg  oder  Bruch.  In  der  Brusthöhle  fand  sich  in  beiden  Pleurasäcken  zusammen- 
genommen ein  halbes  Quart  dnnkelflüssiges,  theilweis  coagulirtes  Blut,  und  eben  solches 
geronnenes  Blut  in  der  Menge  von  acht  Unzen  erfüllte  den  Herzbeutel.  Es  ergab  sich, 
dan  der  Hesserstich  in  die  rechte  Lunge  an  der  Insertionsstelle  der  grossen  Gefasse 
angedrungen  war,  und  auch  den  Herzbeutel  so  wie  den  Aortenbogen,  i  Zoll  von  seinem 
Ursprünge  aus  dem  Herzen,  durchbohrt  hatte.  Die  Aortenwunde  hatte  eine  leichte, 
bilbmondformige  Krümmung,  war  einen  halben  Zoll  lang  und  hatte  scharfe,  schwach 
bläuliche  R&nder.  An  der  untern  Wand  des  Aortenbogens  zeigte  sich  eine  ganz  ähn- 
liche, sichelförmige  Wunde,  ebenfalls  mit  scharfen,  bläulichen  Rändern,  so  dass  also  der 
ÜMserstich  den  Aortenbogen,  wie  das  Brustbein  ganz  durchspiesst  hatte.  Die  Verletzte 
war  mit  einem  Schrei  todt  umgesunken.  Merkwürdig  war  die  Beschaffenheit  der  äusse- 
ren Stichwunde;  sie  stellte  sich  dar  als  eine,  zwischen  der  ersten  und  zweiten  linken 
Rippe,  nahe  an  deren  Brustbeinansatz,  schräg  von  aussen  nach  innen  verlaufende, 
i  Zoll  lange,  i  Zoll  breite  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  weder  entzündeten,  noch 
irgend  sugillirten  Rändern  und  mit  spitzen  Winkeln.  Da  auch  keine  Spur  von 
flossigem  oder  angetrocknetem  Blute  an  oder  in  der  Wunde  sichtbar  war,  so  zeigte  die- 
selbe vollkommen  das  Ansehen  einer,  erst  einem  Leichnam  zugefügten  Verletzung.  Dass 
die  iussere  Wunde  übrigens  mit  der  inneren  nicht  correspondirte,  war  aus  der  seitlichen 
Körperwendung  zu  erklären,  in  welcher  Denata  die  Verletzung  erhalten  hatte,  während 
sie  jetzt  in  der  Rückenlage  auf  dem  Sectionstisch  lag,  wobei  sich  natürlich  die  Haut- 
bedeckungen verschoben  hatten*). 

80.  Fall.    Messerstich  in  die  Lunge. 

Bin  vierzehnjähriger  Knabe  hatte  von  seiner  erzürnten  und  halb  angetrunkenen 
Sdefmutter  einen  Stich  mit  dem  Messer,  womit  sie  eben  einen  Fisch  schlachtete,  in  den 
Rocken  bekommen,  war  wenige  Minuten  danach  ohnmächtig  zusammengestürzt  und  sechs 
Stunden  darauf  gestorben.  Die  Rückenwunde  war  zehn  Linien  lang,  in  ihrer  klaffenden 
Mitte  drsi  Linien  breit,  hatte  sehr  scharfe  und  glatte,  aber  vollkommen  unsugillirte, 
weiche  und  trockene,  kurz  genau  solche  Ränder,  wie  sie,  einem  Leichnam  zugefügt, 
bitte  beschaffen  sein  können.  Die  Todesursache  war  innere  Verblutung  durch  den 
anderthalb  Zoll  tief  in  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eingedrungenen  Stich, 
denn  im  linken  Brustfellsack  fanden  wir  vier  medic.  Pfund  dunkelflüssigen,  einige 
('oa^ula  enthaltenden  Blutes.  Der  übrige  Befund  war  eine  allgemeine  Anämie,  an 
welcher  jedoch ,  wie  gewöhnlieh,  die  hinteren  Oehirnvenen  imd  Sinus  keinen  Theil 
luümieB.    (Vergl.  Verblutungstod  im  spec.  Theil.) 

81.  Fall.    Stiletstich  in  die  Lunge. 

Ein  seiner  Umstände  wegen  sehr  betrübender  Fall!  Bei  einem  bürgerlichen  Fa- 
Büienfeste  war  eine  höchst  bedeutende  Menge  baierschen  Biers  genossen  worden.  Der 
Schwager  des  Hauswirths  ward  sinnlos  betrunken.  In  diesem  Zustande  ging  er  nach 
der  Koche  und  holte  eine  dort  befindliche,  zum  Braten  von  Heringen  bestimmte,  abge- 
brochene Civildegenklinge,  einen  Fuss  lang  und  einen  halben  Zoll  breit,  die,  als  Brat- 
spiess  geschliffen,  sehr  scharf  und  ganz  spitz  zulaufend  war,  kehrte  damit  in's  Zimmer 


*)  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Stichwunden  in  das  Brustbein  von  Angenstein 
8.  in  Tierteljahrsschrift  etc.  1863.  XXU.  2.  S.  330. 
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mriick  und  focht  taumelnd  damit  umher.  Sein  Schwager  ging  auf  ihn  zu,  der  Tnm- 
kene  umarmte  ihn,  und  stiess  ilmi  bei  dieser  Gelegenheit  des  Stilet  in  den  Röckea. 
Nach  dreiviertel  Stunden  starb  der  Verletzte.  Die  Leiche  war  wachsbleich.  Am  inneren 
JElande  des  rechten  Schulterblattes  fanden  wir  eine  viertelzolllange ,  in  der  Mitte  i  Zoll 
klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  ganz  trockenen,  vollkommen 
todtenbleichen  und  unsugillirten  Rändern.  Im  rechten  Pleurasack  fanden 
sich  anderthalb  Quart  theilweis  geronnenes,  meist  aber  flüssiges,  dunkles  Blut  Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  horizontal  von  einem  Stiche  durchbohrt,  der 
noch  durch  die  Intercostalmuskeln  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe  hindurchge- 
gangen war  und  im  subcutanen  Zellgewebe  aber  denselben  endete.  Der  Körper  wir 
im  Uebrigen  naturlich  blutleer,  und  nur  die  Venen  der  Pia  mater  nahmen  an  der  all* 
gemeinen  Anämie  keinen  Theil. 

82.  Fall.    Schuss  in  das  Rückenmark. 

Am  16.  October  1848  war  ein  grosserer  Pöbelaufstand  in  Berlin,  der  einen  hart- 
näckigen Barrikadenkampf  zwischen  den  Aufständischen  und  der  Bürgerwehr  zur  Folge 
hatte,  welcher  elf  Menschen  das  Leben  kostete.  Unter  diesen  elf  Erschossenen  war  nur 
Einer  in  Erfüllung  seiner  Pflicht  einen  ehrenvollen  Tod  gestorben,  ein  BürgerwehrmaDni 
der  beim  Erstürmen  der  Barrikade,  die  er  bereits  bis  zur  Hälfte  erstiegen,  von  hinten 
und  unten  her  den  tödtlichen  Schuss  bekam.  Die  Kugel  war  in  der  Gegend  des  sie- 
benten Halswirbels  eingedrungen,  hatte  die  drei  letzten  Halswirbel  zerschmettert  und 
das  Rückenmark  zerrissen.  Am  rechten  Unterkieferwinkel  war  der  Schuss  hinausge- 
gangen, und  zeigte  sich  hier  eine  etwas  eckige,  nur  silbergroschengrosse  Oeffnung,  die 
auf  eine  Spitzkugel  schliessen  Hess.  Die  Ränder  beider  Schuss  wunden  waren 
nicht  im  geringsten  sugillirt,  was  der  augenblicklich  durch  Zerreissnng  des  Hals- 
rückenmarks erfolgte  Tod  sehr  leicht  erklärt,  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Beziehung 
von  Schusswunden,  wie  wir  sie  an  Leichen  hervorgebracht  haben« 

4)  Sehr  häufig  sind  die  an  der  Leiche  vorgefandnen  Verletzungen 
kflnstliche,  d.  h.  lege  ar<i«- Verletzungen  von  Blutegelstichen,  frischen 
Schröpfharben  uAd  frischen  Aderlasswunden  (hierhin  gehören  auch  die 
Spuren  der  Rettungsversuche,)  chirurgischen  Näthen,  Schnitten,  Kreuz- 
schnitten und  Amputationswunden.  Hierüber  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  eine  gewisse  summarische  Schilderung  solcher  Befunde  für  das 
!  Protokoll  genügt,   mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,   in  denen  ein  ärzt- 

\  liches  Kunstverfahren  der  Gegenstand  der  Anklage  und  der  Leichen- 

untersuchung  ist,  wo  es  dann  natürlich  anf  die  genauste  Schilderung 
auch  solcher  Verletzungen,  z.  B.  auch  der  Aderlasswunde,  wenn  sie  die 
tödtliche  Verletzung  angeblich  gewesen,  ankommt.  —  In  diese  Kate- 
gorie gehören  auch  die  bereits  oben  erwähnten  und  sehr  oft  vorkom- 
menden Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  sie  als  solche 
durch  die  Manipulation  beim  Auffinden,  oder  durch  Benagen  und  An- 
fressen  von  Thieren  davongetragen  hatte.  Namentlich  und  vorzugsweise 
sieht  man  diese,  leicht  zu  erkennenden  Beschädigxmgen  an  aus  dem 
Wasser  gezogenen  Leichen  Erwachsener  wie  Neugebomer,  die  mit 
Spiessen,  Haken  u.  dergl.  herausgezogen  und  so  verletzt,  oder  von  den 
gefrässigen  Wasserratten  angefressen  worden  waren. 
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5)  Endlich  bleiben  noch  diejenigen,  die  Hehrzahl  der  betreffenden 
Fälle  bildenden  Verletzungen  zu  betrachten,  welche  wirklich  von  vom 
herein  als  Ursache   des  Todes   zu  betrachten   sind.     Der  §.  10.  des 
obigen  „Regulativs^  schreibt  schon  das  genaue,  hier  zu  beobachtende 
Verfahren  vor,   wozu  nur  noch  Folgendes  zu  bemerken  ist.    Auch  die 
Wissenschaft  kann  es  nur  billigen,  wenn  das  Regulativ  jetzt  „bei  Ver- 
letzungen und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  ganz  augenscheinlich  einen 
nicht  mit  dem  Tode  in  Zusanmienhang  stehenden  Ursprung  haben*',  nur 
»eine  summarische  Schilderung  dieser  Befunde''  fordert,  und  wenn 
es  femer  gestattet,  „bei  Blutunterlaufungen,  abgeschilferten  Hautstellen 
n.  dgL,  die  gleichfalls  augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusam- 
menhang stehen,  dieselben  ihrer  allgemeinen  Gestalt  nach  mit  bekann- 
ten Körpern  zu  vergleichen,  z.  B.  einem  Geldstück,  einer  Frucht  und 
dergleichen.''     Die  wissenschaftliche  Ermittelung  der  Todesursache  wird 
durch  solche  Nebenbefunde  nicht  befestigt.      Es  kommen  Leichen  vor, 
Mmentlich  in  Fällen,  wo  ein  Mord  nach  hartnäckigem  Kampfe  verfibt 
wurde,   oder  wo   der  Mensch   nach  unzähligen  Misshandlungen  starb, 
in  denen  man   eine   solche  Unzahl  von  äussern  Befunden  zu  erheben 
hat,    dass    man    jede    einzelne    Klasse    derselben,    Gontinuitätstren- 
nungen.   Zerkratzungen,   Abschürfungen,    Sugillationen  u.  s.  w.,   fest 
dutzendweise  vorfindet.    Hier  würde  man  einen  Obductionsbefund  von 
hundert,  ja  viel  mehr  einzelnen  Nummern  erhalten,  was  in  allen  Fällen 
zu  vermeiden,  weil  es  der  Uebersichtlichkeit  des  Befundes  Eintrag  thut, 
venu  man  jede  einzelne  Abnormität  der  Art  genau  schildern  woUte, 
was  übrigens  meist  ganz  unmöglich  ist;   die  Obduction  femer  würde 
bei  einem  solchen  Verfahren  eine  ganz  unangemessene  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  und,  was  die  Hauptsache,  eine  solche  zu  ängstliche  Schilderung 
würde  überflüssig  sein,  da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nichts  beiträgt, 
Tiehnehr  in  der  That  ihn  nicht   selten  eher   verwirrt    Es   genügt  in 
diesen  Fällen   vielmehr   eine   genauere  Prüfung   und  Schilderung   der 
hauptsächlichsten  und   solcher   Verletzungen   und   Abnormitäten,   von 
denen  man  sich  von  vorn  herein  bei  richtigem  Indicium  sagen  muss, 
dass  sie  erheblich  für  die  Würdigung  des  Falles  sind,  und  sodann  eine 
summarische  Schilderung  der  übrigen  ähnlichen  Befunde,  die  man  füg- 
lieh zusammenfassen  kann,  z.  B.  „ähnliche  Flecke,  wie  die  beschriebe- 
nen, fanden  sich,  zehn  bis  iünfzehn  an  der  Zahl,  an  .  .  ."  —  Es  ist 
hier  der  Ort,  der  Ruthonstreiche  zu  erwähnen,  deren  Würdigung 
als  angebliche  Todesursache  bei  Misshandlung  von  Kindern  nicht  gar 
selten  gefordert  wird.    Buthenstreiche  machen  sich  an  der  Leiche  auf 
zweifache  Weise  kenntlich.    Entweder  und  wenn  die  Reiser  mehr  flach 
auffielen,  findet  man  kürzere  oder  längere,  bis  zwei  und  drei  Zoll  lange, 
rothe,  schwach  sugillirte,  zwei-,  drei-,  vierfach  parallel  neben  einander 
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herlaufende  rothe,  rothbraune  Streifen,  oder  man  sieht,  wenn  die  Rnthe 
mehr  mit  den  Spitzen  traf,  an  den  getroffenen  Stellen  haufenweise  und 
grosse,  den  Petechien  ähnliche,  von  diesen  aber  schon  durch  ihre  Iso- 
lirung  auf  einzelne  Eörperstellen,  gewöhnlich  Rücken  und  Hinterbacken, 
unterschiedene  sugillirte  oder  blutig  beborkte  Flecke.  Durch  diese 
Isolirung  unterscheiden  sich  die  Excoriationen  von  Ruthenstreichen 
gleichzeitig  von  Eratz-Excoriationen  durch  Leibläuse,*)  welche  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  gruppenweis,  nicht  parallelstehend  an- 
getroffen werden.  Gleichzeitig  findet  man  au  derartigen  Leichen  aach 
gewöhnlich  die  Läuse  noch  vor.  Auch  kleinere  Hautabschilferungen  in 
den  längern  Streifen  kommen  vor.  Tiefere  Verletzungen  habe  ich  aber 
nach  den  Streichen  mit  den  Ruthen,  wie  sie  bei  uns  zur  Züchtigung 
gebraucht  werden,  an  Leichen  nie  beobachtet.**)  —  Was  endlich  (bei 
Gelegenheit  von  Verletzungen  durch  Continuitätstrennung)  den  Gebraudi 
der  Sonde  betrifit,  so  gestattet  das  „Regulativ^  die  .vorsichtige  Ein- 
führung derselben'^,  wenn  die  Obducenten  sie  für  erforderlich  erachten, 
fordert  aber  mit  Recht,  um  Missbräuchen  vorzubeugen,  dass  sie  dann 
die  Gründe  ihres  Verfahrens  im  Protokoll  angeben.  Das  Sondiren  ist 
aber  in  der  That  in  den  allermeisten  Fällen  ganz  überflüssig,  denn  die 
Tiefe  der  Wunde  ergiebt  sich  später  ohne  dasselbe  sehr  leicht,  wenn 
man  zur  innem  Besichtigung  des  Körpers  und  der  verletzten  Stelle  ge- 
schritten. Dagegen  ist  es  nicht  nur  nicht  unangemessen,  sondern  so- 
gar erforderlich,  nach  genauer  Untersuchung  und  Beschreibung  der  ur- 
sprünglich vorgefundnen  Verletzung  dieselbe  zu  erweitem,  um  die  innere 
Beschaffenheit  der  Wundränder  und  des  subcutanen  ZeUgewebes  zu 
prüfen,  wie  ich  noch  einmal  auf  die  Nothwendigkeit  des  Einschneiden^ 
von  anscheinend  sugillirten  Flecken  aufmerksam  mache,  um  sie  von 
Todten-  und  ähnlichen  Flecken  zu  unterscheiden. 

83.  Fall.    Tod  durch  zahlreiche  Misshandlungen.    Ruthenstreicho. 

Das  2 jährige  Kind  der  Thie..,  Anna,  war  von  etwa  14  Tagen  nach  seiner  Qe- 
bort  an  bis  etwa  8  Wochen  vor  seinem  Tode,  wo  es  der  Mutter  auf  deren  Erfordern 
suröckgegeben  wurde,  bei  der  verehelichten  Fie....  in  Pflege  und  hatte  aich  nach 
der  Angabe  dieser,  wie  auch  anderer  Zeugen,  gut  entwickelt,  so  dass  es  ein  .wohlge- 


*)  Es  ist  nicht  überflüssig,  dies  zu  bemerken,  da  mir  Polizeiberichta  vorgekommeo 
sind,  welche  auf  diesen  Befund  hin  die  Vermuthung  aussprachen,  dass  Denattu  .ge- 
peitscht^ worden  sei. 

**)  Im  bewundernswürdig  eingerichteten  Marinehospital  zu  Kronstadt  bei  Peters- 
burg hat  Casper  einen  Sträfling  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden,  der  acht  Tage 
TOrher  Spiessruthen  gelaufen  war  und  schon  zwölfhundert  Streiche  erhalten  hatte, 
dergleichen  ihm  noch  eine  kleinere  Dosis  bevorstand!  Der  ganze  Bücken  war  durch- 
weg mit  flachen  Geschwüren  bedeckt,  das  Allgemeinbefinden  aber  ganz  befriedigend. 
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nihrtes,  fleischiges  nnd  gesondes**  Kind  war.  Die  Angeschuldigte  steht  ebenfalls,  nach 
inderveitigen  Zeugenaussagen,  im  Rufe,  dass  Kind  misshandelt  zu  haben. 

Sie  stellt  in  ihrer  Vernehmung  nicht  in  Abrede,  das  Kind  h&ufig  mit  der  Ruthe 
geznehtigt  zu  haben,  will  diese  Züchtigungen  aber  nicht  nbermSssig  ausgeübt  haben. 
Sie  giebt  an,  dass  das  Kind  ungefähr  14  Tage  vor  seinem  Ableben  etwa  6—7  Stufen 
die  Treppe  hinunter  gefallen  sei,  mit  der  Süm  auf  einen  kleinen  Flur,  wodurch  da- 
selbst  ein  bräunlich  rother  Fleck  entstanden  sei.  Diese  Verletzung  habe  ihr  nicht  so 
erhebUch  geschienen,  dass  sie  desshalb  einen  Arzt  zuzuziehen  für  nothig  erachtet  hätte. 
Seit  etwa  8  Tagen  vor  dem  Tode  habe  das  Kind  öfter  über  Kopfschmerzen  geklagt 

Dr.  0.,  welcher  das  Kind  (etwa  24  Stunden  p.  m.)  als  Leiche  besichtigte,  will  die 
Stirn  in  ihrer  ganzen  Breite,  besonders  deren  unteren  zwei  Dritttheile,  mit  grossen  dun- 
kelblauen Flecken  bedeckt  gefunden  haben,  die  er  durch  ein  frisches  Bluteztravasat  er- 
»Qgt  hielt,  und  einem  vor  etwa  14  Tagen  geschehenen  Fall  des  Kindes  nicht  zuschrei- 
ben zu  dürfen  glaubte. 

Die  am  5.  Februar  von  uns  yerrichtete  Obduction  ergab: 

Die  2ijährige  Anna  ist  gut  genährt  Auf  der  Stirn  zu  beiden  Seiten  befindet  sich 
je  ein  Achtgroschenstück  grosser,  braunrotfaer  Fleck,  der  eingeschnitten  ein  anscheinend 
schon  älteres  Bintextravasat  zeigt  Aehnliche  dergleichen  Flecke  zeigen  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Augen,  femer  auf  der  rechten  Wange  unter  und  neben  dem  Auge;  auf  der 
ÜDkea  Wange  neben  dem  Mund,  auf  dem  Kinn,  an  der  rechten  Seite  des  Oberhalses, 
sm  rechten  Arm,  und  ebenso  wie  an  diesem  mehrfach  auch  am  linken  Arm.  Einschnitte 
«igeben  überall  theils  ältere,  theils  jüngere  Blutergüsse,  kenntlich  durch  theils  schwarz- 
rothes,  theils  heller  geßürbtes,  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut  Auch  auf  dem 
Hinterkopf  befinden  sich  zwei  Thaler  gross  dergleichen  Stellen.  Der  rechte  Unler- 
•ehenkel  ist  an  seiner  hinteren  Fläche  braun  und  grün  gef&rbt,  ebenso  der  linke,  und 
ergaben  Einschm'tte  auch  hier  Tielfach  bis  in  das  Zellgewebe  hineinreichende  Blutergüsse, 
welche  sich  durch  dunkle  Farbe  und  verwaschenes  Aussehen  als  älteren  Datums  zeigen. 
Auf  der  rechten  Hüfte  zeigt  sich  nach  den  Hinterbacken  binüberreichend ,  jedoch  hier 
sparsamer,  eine  Gruppe  von  hirsekom-  bis  erbsengrossen,  zahlreichen,  beborkten  Sub- 
stinzTerhisten  der  Oberhaut  und  Lederhaut;  unterhalb  dieser  auf  dem  rechten  Ober- 
scbeokel  zahlreiche  sich  kreuzende,  linienförmige  Striemchen,  welche  ebenfalls  beborkt 
sind.  Diese  ganze  Partie  ist  gerothet  resp.  blntroth  gefärbt  Einschnitte  ergaben  auch 
hier  rothe  Färbung  des  Fettgewebes  und  die  Länge  des  Oberschenkels  hinabgeführte 
tiefere  Schnitte  zeigen  hier  blutig  gefärbtes  Oedem.  Der  Rand  der  grossen  Schaam- 
lefun  ist  mit  hirsekorngrossen  Excoriationen  besetzt.  Die  Afteroffnung  und  Umgegend 
sind  frei  von  Veränderungen.  An  beiden  Unterschenkeln  befinden  sich  ausserdem  noch 
groecbengrosae  Substanzrerluste,  je  einer  auf  jedem  Unterschenkel,  welche  in  die  Leder- 
hut  dringen,  und  hoch  roth  gefärbt  sind,  und  welche  eingeschnitten,  blutunterlaufen 
sind.  Sine  ähnliche  Excoriation,  schwach  butunterlaufen,  auch  einige  beborkte  Striem- 
ehen, finden  sich  in  der  linken  Gesichtshälfte. 

Auf  der  linken  Seite  des  Schädels,  da  wo  Stirnbein  und  Seitenwandbein  zusammen- 
stossen,  liegt  ein  zwei  Zoll  langes,  einen  halben  Zoll  breites  Extravasat,  von  geronne- 
nem Blute,  und  ebenso  zeigt  sich  vielfach  in  den  nach  vorn  übergeschlagenen  Weich- 
theflen  der  Kopfschwaite  in  dünneren  Schichten  ausgetretenes  Blut  Mehrere  dgl.  Blut- 
anterlaufungen  auch  in  den  nach  hinten  zurückgeschlagenen  Weichtheilen.  Sie  haben 
zomeist  eine  dunkelschwarzrothe  Farbe.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt  Die  harte 
Himhant  blass.  Nach  Hinwegnahme  der  Elnochen  und  der  daran  haftenden  harten 
Himhant  zeigt  sich  die  sichtbare  Oberfläche  des  Gehirnes,  durchaus  mit  einer  membran- 
utigen  Schicht  geronnenen  Blutes  überzogen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass  und  blut- 
snn.    Nach  Hinwegnahme  des  Hirnes  zeigen  sich  beide  hintern  Schädelgruben  durch 
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den  beregten  Blnterguss  ausgekleidet  Die  Substanz  des  Hirnes  ist  bis  auf  eine 
massige  Blutarmnth  normal.  Die  Schädelgmndfl&che  ist  unverletzt  Brost-  und  Bancb- 
Organe  geben  ausser  Blutarmuth  nichts  zu  bemerken,  sie  sind  gesund.  In  den  LuDgen 
findet  sich  Oedem  in  massigem  Grade. 

Der  in  der  Schädelhöhle  Torgefundene  Bluterguss  hat  das  Kind  getödtet  durch  den 
auf  das  Gehirn  ausgeübten  Druck.  Es  congniirt  mit  diesem  Befunde  die  Angabe  der 
Eltern  gegen  den  Dr.  0.,  dass  das  SLind  »an  Krämpfen"  gestorben  sei,  da  es  wohl 
möglich  ist,  dass  der  beschriebene  Bluterguss  Besinnungslosigkeit  und  ConTulsionen  er- 
zeugt habe. 

Derartige  weit  verbreitete  und  ziemlich  ergiebige  Blutergusse  pflegen  überhaupt, 
namentlich  bei  sonst  gesunden  Kindern  nicht  spontan  zu  entstehen  und  lassen  an  und 
für  sich  auf  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  schliessen. 

Dass  auch  im  vorliegenden  Falle  eine  solche  auf  den  Schädel  des  Kindes  einge- 
wirkt habe,  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  wenn  man  die  mehrfachen  Blutungen  in  die 
Weich theile  des  Kindes  berücksichtigt,  welche  vorgefunden  worden  sind. 

Wenngleich  das  Alter  derselben  nicht  nach  Tagen  zu  bestimmen  ist,  so  kann  doch 
einerseits  das  ausgesprochen  werden,  dass  dieselben  nicht  einer  Gewalt  ihre  Entstehung 
verdanken,  welche  bereits  14  Tage  vor  dem  Tode  den  Kopf  des  Kindes  getroffen  bitte, 
weil  sie  dazu  noch  zu  wenig  eingedickt  waren,  sondern  jüngeren  Datums,  vielleicht 
einige  Tage  alt  waren,  auch  schienen  die  am  Schädel  und  im  Gesicht  vorhandenen  Ex- 
travasate nach  ihrer  Farbe  zu  urtheilen  nicht  sämmtiich  desselben  Datums  zu  sein, 
andrerseits  muss  auch  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Hirnblutung 
bereits  seit  14  Tagen  bestanden  habe  und  einem  Sturz  von  einer  Treppe  zu  dieser 
Zeit  ihre  Entstehung  verdanken  könne.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen,  so  hätte  das 
Kind  von  Stund  an  erheblich  krank  sein  müssen,  so  dass  es  in  grösster  Lebensgefahr 
geschwebt  hätte,  wovon  überall  gar  keine  Rede  ist 

Es  ist  hierbei  ganz  gleichgültig,  was  Dr.  0.  für  Wahrnehmungen  gemacht  bat, 
da  die  an  der  Leiche  von  uns  vorgefundenen  Blutaustretungen  und  Blutunterlan- 
fangen  an  der  Stirn  durch  gemachte  Einschnitte  einen  sichereren  Befund  darstellen,  als 
der  durch  die  Besichtigung  des  Dr.  0.  gewonnene. 

Es  haben  sich  aber  noch  an  den  unteren  Extremitäten  namentlich  weit  verbreitete 
Blutunterlaufungen  vorgefunden,  welche  zum  Theil  älteren  Datums,  doch  nicht  sämmt- 
iich von  dem  angeblichen  Fall  herrühren  können,  sondern  mindestens  zum  Theil  snder- 
weiter  Einwirkung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Es  ist  nun  gar  nicht  zu  verkennen,  dass  das  Kind  erheblich  mit  Ruthenhieben  ge- 
züchtigt worden  ist,  wovon  die  Spuren  sich  in  den  beschriebenen  gruppenweisen  £z- 
coriationen  und  Striemen  auf  der  Hinterbacke  wie  auf  der  Hüfte  an  der  Leiche  vorge* 
funden  haben  und  eben  dieser  Befund  legt  den  Schluss  nahe,  dass  bei  Abwesenheit 
anderer  auf  das  Kind  eingewirkt  habender  Gewalten  auch  die  übrigen  Blutunterlaufun- 
gen  wiederholten  Züchtigungen  und  Misshandlungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Kind  an  dem  in  der  Schädelhöhle  vorgefundenen  Bluterguss  seinen 
Tod  gefunden  habe. 

2.  Dass  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen,  seine  Entstehiing  verdanke. 

3.  Dass  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen,  namentlich  durch  Buthenhiebe  an 
der  Leiche  des  Kindes  vorgefunden  sind. 

4.  Dass  ein  14  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes  erfolgter  Sturz  von  einer  Treppe. 
6~7  Stufen  hinab,  nicht  die  Veranlassung  der  Blutung  in  dem  Schädel  und  des  Todes 
gewesen  ist 


161 


Zweites  Kapitel. 

BesichtiguDg  der  Werkzeuge. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  CrlalBftl-Ordnang  §.  tßS.  —  -  Dl«  SaehTerstlBdigcn  nfiiMB  J«dMmftl  mit  Ihrem  Oat- 
•cktcn  &b«i  di«  Wtrksenge,  mit  weleben  die  Verletsongen  beigebracht  teto  kdanen,  gehört,  es  m&eten 
IkMn  die  etwa  Torgefandnea  Werkscnge  vorgelegt  und  sie  darüber  Ternommeu  werdea,  ob  darch  die^e 
ik  Ytrleuangan  haben  herforgcbraeht  werden  könoen,  und  ob  aas  der  Lage  «nd  Größte  der  Wunden  ein 
Sehlai»  uf  die  Art,  wie  der  Tb&ter  wahrscbelulieh  verfahren  habe,  und  auf  deasen  Absieht  und  kftrper- 
UdiM  Kr&Tte  geoueht  werden  k5nne? 

Oeaterr.  Strafg.  §.  15».    8.  Thl.  I.  4.  Abaeha.  §.  43. 

§.  37.     RialhdlMg  4er  Werkseige. 

Was  von  der  alten  strafrechtlichen  Eintheilung  der  Werkzeuge  in 
tödüiehe  und  nicht  tOdtliche  zu  halten,  berührt  die  gerichtliche  Hedicia 
ganz  and  gar  nicht.  Es  kann  dies  und  Aehnliches  nicht  oft  genug  ge- 
sagt, nicht  oft  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  rechts- 
wissenschaftliche Thesen,  Erörterungen,  Definitionen  nicht  in  das  Gebiet 
des  Sachverständigen,  des  in  einer  Naturwissenschaft  Sachverständigen 
geboren,  den  der  Richter  zu  seiner  Information  in  betreffenden  Fällen 
berafL  —  Dass  eine  Eintheilung  der  Werkzeuge  in  tOdtliche  und  nicht 
tätliche  vom  Standpunkt  des  Arztes  eine  absurde  ist,  bedarf  keiner 
Ausführnng;  deshalb  mag  sie  immerhin  für  den  Strafrichter  brauchbar 
sein,  was  uns  nicht  berührt.  Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  nur  eine 
Eintheilung  brauchbar,  welche  die  verschiedenen  Werkzeuge  und  Arten 
nnd  Weisen,  durch  die  ein  Mensch  verletzt  oder  getödtet  werden  kann, 
nach  ihren  speciellen  Wirkungen  auf  den  Organismus  classificirt,  aus 
welchen  Wirkungen  man  dann  eben  in  noch  unaufgeklärten  Fällen  am 
Lebenden  wie  an  der  Leiche  einen  Rückschluss  auf  das  gebrauchte 
Werkzeug  machen  kann.  Am  einfachsten  ist  hiernach  die  Eintheilung 
der  verletzenden  Instrumente  in  1)  scharfe;  2)  stumpfe;  3)  Schusswerk- 
zeuge, und  4)  strangulirende  Werkzeuge. 

§.  38.     Scharfe  Werkieige. 

Es  kommen  theils  einschneidig-scharfe  Instrumente  vor,  wie  Rasir- 
messer,  theils  einschneidig-scharf-spitze,  wie  die  meisten  Tisch-  und 
Taschenmesser,  theils  zweischneidig-scharfe  und  dann  gewöhnlich  zu- 

C»flp«r'f  gerichli.  yeUieio.    :>.  Aud.    U.  ^-^ 
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gleich  spitze,  wie  Dolche,  Stilets,  Stock-  und  Cavaüerdegen,  theÜ8  drei- 
schneidige,  wie  scharfe  Pfriemen  und  Bajonette,  sämmtlich  Instramente 
mit  mehr  oder  weniger  gradlinigter  Schneide,  theils  scharf  schneidende 
Werkzeuge  mit  mehr  oder  weniger  gebogener,  halbmondförmiger  Schneide, 
wie  Säbel,  Sensen  und  Sicheln.  Hierher  gehören  auch  scharfe  jGIas- 
und  Metallstücke  und  Fingernägel.  Wir  haben  Verletzungen  mit  allen 
diesen  Werkzeugen  zu  i)eurtheilen  gehabt.  — 

Hiebwunden  mit  solchen  Instrumenten  trennen  oberflächlich  oder 
tief.  Ihre  Bänder,  wenn  frisch  untersucht,  smd  allerdings  glatt,  wenn 
das  Instrument  scharf  geschliffen  war,  aber  immer  doch  mehr  oder  we- 
niger an  ihrer  äussersten  Peripherie  etwas  abgeplattet.  Die  Reactions- 
erscheinungen  richten  sich  natürlich  nach  der  Stelle,  auf  welche  der 
Hieb  traf,  und  ihr  Befund  nach  der  Zeit  bei  der  Untersuchung  im 
Leben  oder  nach  dem  Tode,  die  zwischen  dieser  und  dem  Akte  der 
Beibringung  verflossen  war.  Wenn  Hiebwunden  bis  auf  den  Knochen 
dringen,  so  bewirken  sie  entweder  SpUtterbrüche  oder  sie  trennen  den 
Knochen  ganz  und  gar  mit  scharfen  Rändern,  was  namentlich  bei 
grössern  und  kleinem  Röhrenknochen,  Fingern,  aber  auch  Armbeinen 
u.  s.  w.  der  Fall.  Beide  Wirkungen,  Splitterbruch  und  vollkommene 
Gontinuitätstrennung,  werden  auch  von  Hiebwunden,  die  den  Schädel 
treffen,  erzeugt. 

Hiebwunden  haben  das  Eigenthümliche ,  was  sehr  beachtenswerth, 
dass  sie  fast  nie  genau  die  Dimension  des  verletzenden  Instrumentes 
darstellen  und  auf  dieses  zurückschliessen  lassen  können.  Namentlich 
macht  es  in  dieser  Beziehung  einen  erheblichen  Unterschied,  ob  muscn* 
löse  Theile  nach  der  Längenrichtung  der  Fasern  oder  nach  der  entge- 
gengesetzten Richtung  getrennt  worden  waren,  in  welchem  letztem 
Falle  durch  die  Retraction  des  Muskels  eine  weit  klaffende  Wunde  ent- 
stehn  kann,  wie  sie  den  Dimensionen  des  Werkzeuges  anscheinend  gar 
nicht  entspricht. 

Schnittwunden  treimen  oberflächlich  und  tief  mit  scharfen, 
glatten,  nicht  abgeplatteten  Rändern,  die  an  beiden  Enden  in  sehr 
spitzem  Winkel  convergiren.  Von  den  Reactionserscheinungen  gilt  das- 
selbe, wie  bei  den  Hiebwunden.  Dass  sie  erhebliche  und  tödtliche  Ver- 
blutungen bewirken  können,  wenn  sie  grosse,  nahe  unter  der  Haut 
liegende  Gefässe  treffen,  ist  bekannt.  Aeusserst  schwer,  ja  oft  unmög- 
lich ist  es  in  solchen  Fällen,  wenn  es  darauf  ankonunt  (wie  z.  B.  bei 
zweifelhaftem  Selbstmord),  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende 
der  Schnittwunde  sei?  ob  sie  z.  B.  von  rechts  nach  links  oder  von 
links  nach  rechts  gegangen?  Namentlich  konunt  diese  Frage  bei  den 
Halsschnittwunden  vor.  Blutbesudelung  in  Einer,  nicht  in  der  andern 
Hand,   Einschnitte   in  ein  Bekleidungsstück  auf  Einer,   nicht  auf  der 
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andern  Seite  und  dergleichen  Nebentunstände  werden  hier  zuweilen 
noch  Anfklärong  geben.  Bei  diesen  Halsschnittwonden  kann  noch  ein 
andrer  Zweifei  entstehn,  nnd,  wie  ich  in  einem  denltwürdigen  Falle  er- 
lebt habe,  sehr  vom  Ziele  ablenkend  gelöst  werden.  Wenn  nämlich  in 
einen  etwas  faltenreichen  Bals,  wie  bei  alten  oder  magern  Personen, 
ein  Schnitt  geführt  worden,  zumal  wenn  dabei  der  Kopf  nach  vorn 
geneigt  war,  so  wird  man  natürlicherweise,  wenn  der  Hals  bei  der 
Leiche  gereckt  oder  gestreckt  daliegt,  nicht  mehr  Eine  Schnittlinie, 
sondern  mehrere  nnd  unterbrochene,  und  oft  ziemlich  weit  von  einander 
abweichende  finden,  gerade  wie  dies  in  noch  weit  höherm  Maasse  der 
Fall  ist,  wenn  man  einen  Schnitt  in  ein  zusammengefaltetes  Tuch 
macht  und  dies  nachher  auseinanderfaltet.  Die  Obducenten  hatten  aus 
solcher  Beschaffenheit  der  Halsschnittwunde,  aus  welcher  sie  «vier 
Schnittwunden^  gemacht  hatten,  in  dem  oben  citirten  Falle  einen  Mord 
heransdemonstrirt  und  die  Mörder  sogar  mehrere  Male  am  Halse  an- 
setzen lassen! 

Stichwunden  machen  in  solchen  Gegenden,  wo  nicht  grade 
grössere  Gefässe  nahe  der  Haut  liegen,  wie  am  Halse,  fast  gar  keine 
äussere  Blutung,  und  wenn  sie  klein  sind,  oft  nur  äusserst  geringfügige 
Readionserscheinungen.  Desto  mehr  erzeugen  sie,  wenn  sie  tief  ein- 
dringen, die  erheblichsten  innem,  wie  Ergüsse  von  Blut,  Drin,  Speise- 
brei u'  8.  w.  Ich  muss  hier  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen.  Es  ist  nämlich  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  Gerichtsärzten 
ein  Vorwurf  darüber  gemacht  wird,  dass  sie  in  betreffenden  Fällen  von 
Stichwunden  innerer  Gefässe,  die  Quelle  der  Blutung,  d.  h.  die  Stelle, 
wo,  oder  selbst  das  Gefäss,  in  welches  der  Stich  eindrang,  nicht  ge- 
nauer angegeben  hätten.  Dieser  Vorwurf  ist  oft  ein  ganz  ungerechter: 
denn  es  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  oder  nur  nach  einer  äusserst 
mühsamen  Untersuchung,  wobei  man  erst  alle  Eingeweide  u.  s.  w.  ent- 
fernt, und  dann  einen  Tubulve  in  den  Hauptstamm  einführt,  möglich, 
d^  oft  nur  ganz  kleinen  Stich  zu  entdecken,  der  die  tödtliche  Verblu- 
inng  veranlasst  hatte.  Und  zu  einem  solchen,  sehr  zeitraubenden  Ver- 
fahren fehlt  zumeist  jede  praktische  Veranlassung,  da  die  innere  Ver- 
blutong  als  Todesursache  feststeht,  und  die  Umstände  des  Falles  es  als 
ganz  unerheblich  für  den  richterlichen  Thatbestand  erachten  lassen  kön- 
nen, ob  dies  oder  jenes  innere  Gefäss  die  Quelle  der  Blutung  gewesen. 
Dass  auch  Fälle  entgegengesetzter  Art  vorkommen  können,  braucht  nicht 
erwähnt  zu  werden.  —  Auch  Stichwunden  stellen  fast  niemals  genau 
die  Dimensionen  des  verletzenden  Instrumentes  dar,  weil  sie  durch  die 
Haut  und  die  unterliegenden  Muskeln  auseinandergezerrt  werden,  so 
dass  eine  Vergleichung  der  Wunde  mit  dem  Werkzeuge  täuschen  kann. 
Andrerseits  kann  bei  Stich-  wie  bei  Hieb-  und  Schnitt^^nnden  natürlich 
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eine  Vergleichnng  derselben  mit  dem  angeblich  verletzenden  Werkzeuge 
dann  gar  kein  genaues  Ergebniss  mehr  liefern,  wenn  der  Verletzte  erst 
nach  eingetretener  Granulation  oder  Vernarbung  gestorben  war,  was 
namentlich  nach  Kopfverletzungen  so  sehr  häufig  beobachtet  wird.  — 
üeber  die  Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  bei 
durch  Hieb-,  Stich-  oder  Schnittwunden  Getödteten  siehe  später. 

Kratzwunden  oder  Spuren  von  Einwirkung  von  Fingernägeln 
überhaupt  kommen  in  einer  doppelten  Form  an  der  Leiche  zur  Erschei- 
nung. Hat  bloss  ein  starker  Druck  mit  Fingern  stattgefunden,  so  findet 
man,  auch  wenn  eine  Sugillation  durch  den  Finger  selbst  nicht  ent- 
standen war,  einen  halbmondförmigen,  mehr  oder  weniger  gerötheten, 
schwach  oder  gar  nicht  blutunterlaufenen  Streifen,  dessen  RichtuDg 
genau  die  Lage  des  oder  der  angelegt  gewesenen  Finger  anzeigt,  was 
bei  Erwürgungen,  oder  in  Fällen  von  zweifelhafter  Selbsthülfe  bei  Ge- 
bärenden von  grosser  Bedeutung  werden  kann.  Hatte  der  Nagel 
weniger  drückend  als  kratzend  gewirkt,  so  ist  die  Oberhaut  abgeschun- 
den, oft  ohne  sehr  bemerkbare,  oder  mit  einer  hellröthlichen  Färbung 
der  Hautstelle  und  sieht  man  mitunter  an  der  Kratzwunde  einige  £pi- 
dermisschollen  haften.  Die  ganze  Stelle  pflegt  nicht  grösser  als  eine 
Linse  zu  sein,  so  dass  die  Unterscheidung  von  einem  Abschinden  der 
Epidermü  durch  andre  Einwirkungen  nicht  schwierig  ist.  Wie  wichtig 
in  der  Praxis  die  anscheinend  geringfügigsten  Befunde  an  der  Leiche 
werden  können,  bewies  der  unten  ausführlich  mitgetheilte  Fall.  An 
dem  Körper  der  Strangulirten  fanden  wir  Kratzwunden  am  Halse.  Der 
damals  erst  des  Mordes  höchst  verdächtige  (später  geständliche  und  hin- 
gerichtete) Mensch  aber  hatte  an  allen  Fingern  verkrüppelte,  nur  bis 
zur  Hälfte  der  Glieder  reichende  Nägel.  Wir  mussten  folglich  behaup- 
ten, dass  mit  diesen  Nägeln  die  Kratz  wunden  nicht  hatten  erzeugt 
werden  können,  und  dass  noch  ein  zweiter  Thäter  zur  Stelle  gewesen 
sein  musste.  Der  Angeschuldigte  läugnete  dies  Anfangs  hartnäckig, 
aus  Mitleid  für  seinen  von  ihm  verführten  Complicen,  einen  Knaben^ 
gestand  aber  später  dessen  Mitschuld. 

§.  39.    StiM^fe  Werkseige. 

Sie  haben  sehr  verschiedne  äussere  und  innere  Wirkungen,  je  nach 
der  Kraft,  mit  welcher,  und  je  nach  der  Stelle,  auf  welche  sie  einwir- 
ken. Sie  erschüttern  eingeschlossene  Organe,  und  können  dadurch  augen- 
blicklichen Tod  -durch  den  hohen  Grad  von  Hirn-,  Rückenmark-  oder 
Herzerschütterung)  oder  mehr  oder  weniger  schnellen  Tod  durch  Ruptur 
von  Gelassen  oder  gefässreichen  Organen  eben  durch  die  Erschfittening 
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bediBgen.  Sie  zerbrechen  Knochen  von  der  einfachsten  Fractur  an  bis 
bis  zur  völligen  Zermainmng  der  ganzen  organischen  Maschine.  Sie 
trennen  den  Zusammenhang  auch  der  Weichtheile,  und  dann  mit  stum- 
pfen, ungleichen,  zackigen,  zerrissenen,  und  wenn  die  Haut  fest  über 
Knochen  gespaimt  war  mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Kändem,  so 
dass  die  Wunde  oft  ganz  und  gar  nicht  der  Form  des  verletzen- 
den Instrumentes  entspricht,  weil  der  Hieb  zugleich  zerriss,  was 
in  vorkommenden  Fällen  sehr  zu  beachten  ist.  Sie  quetschen  unter  an- 
dern Umständen  und  verunstalten,  durch  Plattdrücken,  z.  B.  von  Nasen 
und  Ohren,  durch  Aufschwellen,  z.  B.  von  Augenlidern  und  Lippen, 
oder  durch  Zerbrechen  der  Form  gebenden  Knochen,  z.  B.  im  Gesicht. 
Häufig  kommen  bei  einer  und  derselben  Leiche  mehrere  dieser  Wirkun- 
gen gleichzeitig  in  Betracht,  entweder  weil  mehrere  stumpfe  Werkzeuge, 
sei  es  von  einem  oder  mehrem  Thätem ,  angewandt  worden  waren,  oder 
weil  ein  und  dasselbe  Werkzeug,  ein  Beil,  ein  zu  technischen  und  Hand- 
werkszwecken dienendes  Instrument  u.  s.  w.,  das  verschiedne  Flächen, 
stampfe,  scharfe,  winklige,  hatte,  einwirkte.  Solche,  dann  oft  sehr 
mannigfache  Befunde  kommen  namentlich  nach  Tödtungen  durch  zahl- 
lose und  grausame  Misshandlungen  und  nach  Mordthaten,  von  beson- 
ders wfithigen  Menschen  verübt,  vor,  wie  mehrere,  im  §.  44,  mitge- 
theilte  Beispiele  erweisen  werden.  Was  die  stumpfen  Werkzeuge  und 
Gewalten  selbst  betrifft,  so  kommen  sie  in  zahlloser  Mannigfaltigkeit 
vor.  Nur  allein  aus  eigner  Praxis  nenne  ich:  Beil,  Axt,  stumpfe  Sä- 
bel, Hämmer  aller  Art,  Pflastersteine,  Knüttel,  zerbrochene  Krüge  und 
grosse  Biergläser,  Balken,  Holzscheite,  Holzpantoffeln,  Bäder,  Wind- 
mfihlenflügel,  Mastbäume,  Flintenkolben,  eiserne  Haken,  Wagen  und 
Eisenbahnzüge,  Faustschläge,  Zähne,  Fusstritte  u.  s.w.,  wie  denn  auch 
hierhin  jeder  Stoss,  Fall,  Wurf  gehört. 

Eine,  wie  bemerkt,  und  zwar  nicht  seltne  Folge  solcher  stumpfen 
Werkzeuge  und  Gewalten  sind  Rupturen  innerer  Organe.  Gesunde 
Eingeweide,  Lungen,  Herz  u.  s.  w.  reissen  spontan  niemals;  die  ge- 
borstne  Lunge  des  Phthisikers  war  cavemös  und  tuberculös,  das  zer- 
rissene Herz  in  seiner  Wandung  atrophisch  oder  hypertrophisch  u.  s.  w. 
Und  selbst  gesunde  Organe  bersten  nur  durch  eine  höchst  bedeutende 
Gewalt.  Risse  in  der  Basü  Cranii^  Rnpturen  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w. 
lassen  auf  die  Einwirkung  einer  solchen  überall  mit  grösster  Sicherheit 
zurückschliessen.  Was  ich  darüber  im  Einzebien  beobachtet  habe,  ist 
Folgendes. 

Fissuren  undFracturen  in  der  Schädelgrundfläche  kom- 
men fast  immer  nur  trans verseil  vor;  nur  in  wenigen  Fällen  von  zahl- 
reichst beobachteten  Kopfverletzungen  habe  ich  eine  rein  longitudinalc 
Fissur  gefunden,   so   dass  der  Schädel  förmlich  in  zwei  Hälften,   eine 
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rechte  and  linke,  gebrochen  war.  In  der  Kegel  aber  lieben  die  trans* 
verseilen  Fractnren  der  BcuU  Cranii  das  vordere  Drittel  der  Höhlnog, 
und  erstrecken  sich  namentlich  von  einem  Felsenbein  bis  an  den,  oder 
dnrch  den  Turkensattel  hindurch  bis  znm  Felsenbein  der  andern  Seite. 
Zertrünunemngen  der  Schädelbasis  in  zahllose  Stückchen  beobachteten 
wir  mehrfach;  namentlich  bei  einem  Menschen,  dem  ein  schwerer  Ka- 
sten anf  den  Kopf  gefallen  war  (mit  gleichzeitiger  Rnptnr  des  Tmto- 
num  cerebelli,  und  ohne  äussere  Verletzong  des  Kopfes).  Auch  Spren- 
gung der  Schädelnäthe  kommt  zuweilen  vor,  wenn  eine  sehr  kräf- 
tige Gewalt  den  Kopf  getroffen  hatte.  Bei  einem  durch  Bersten  eine» 
Gasometers  erschlagnen  Arbeiter  war  die  ganze  Pfeilnath  auseinander 
gewichen ,  bei  einem  übergefahmen  Knaben  die  rechte  Hälfte  der  Kranz- 
nath.  Bei  einem  anderen  Knaben  fanden  wir  neben  anderen  Schädel- 
verletzungen die  Schuppennath  abgeplatzt.  In  wieder  einem  anderen 
Falle  war  die  ganze  Schädeldecke  horizontal  zickzackig  abgesprengt, 
so  dass  sie  nur  an  der  Stirn  durchsägt  zu  werden  brauchte,  wo  eine 
Knochenbrücke  stehen  geblieben  war.  Nebstbei  ein  Chamierbmch  in 
der  Basis.  Auch  diese  Verwüstung  war  durch  eine  Gasexplosion  ver- 
anlasst u.  s.  w. 

Ruptur  des  Gehirns.  Sie  ist  ungemein  selten;  wenigstens  habe 
ich  sie  nur  dreimal,  zwei  Mal  einen  Riss  der  Art,  durch  üeberfahren 
bewirkt,  und  ein  drittes  Mal  eine  Ruptur  nach  Hiebwunden,  gefunden. 
Auch  die 

Ruptur  der  Lungen  gehört  keineswegs  zu  den  häufigen.  Sie 
konmit  in  allen  Lappen  beider  Lungen  und  in  jeder  Richtung  und 
Länge  vor.  Nicht  ganz  selten  sind  diese  Rupturen  aber  bloss  in- 
nere, parenchymatöse,  ohne  die  Substanz  der  Lungen  zu  trennen, 
also  ohne  äusserlich  sichtbar  zu  sein.  Wohl  aber  findet  man  dann 
bei  der  Untersuchung  der  Lunge  die  mit  Blut  angefüllte  Höhle  im 
Innern  ihres  zerrissenen  Parenchyms.  Dass  diese  Art  von  Rupturen 
(Lungenapoplexie)  auch  durch  rein  innere  Ursachen  entstehn  kann,  ihr 
Befund  also  nicht  auf  eine  äussere  Gewalt  zurückschliessen  lässt,  ist 
bekannt.  Zu  den  Lungengefässrupturen  gehören  auch  die  ganz  localen 
und  begrenzten  subpleuralen  Ecchymen,  die  durch  Commotion  des  Brust- 
kastens entstehn. 

Ungemein  selten  beobachtet  man  Zerreissungen  der  Luft-  und 
Speiseröhre,  ebenfalls  nur  nach  sehr  heftig  einwirkenden  Gewaltthä- 
tigkeiten  durch  quetschende  Körper.     Von  der  äusserst  seltnen 

Ruptur  des  Herzbeutels,  so  wie  von  der  ebenfalls  seltnen 

Ruptur  des  Herzens  sind  bereits  oben  Beispiele  mitgetheilt 
worden.  In  beiden  Fällen  hatten  durch  Fall  aus  grosser  Höhe  und 
durch  Anprallen    an    einen   Baumstamm    die  heftigsten  erschütternden 
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Gewalten  auf  den  Körper  gewirkt,  nnd  der  Tod  war  hier  natürlich 
um  so  mehr  aagenblicklich  erfolgt,  als  gleichzeitig  noch  andre  erheb«- 
liehe  innere  Verletzungen  erzeugt  worden  waren.  In  einem  ähn- 
lichen Fall  (Sturz  von  einem  Baume)  fanden  wir  ein  abgerissenes  Herz, 
welches  nur  noch  an  der  unteren  Hohlvene  hing.  Alle  übrigen  Gefässe 
waren  abgerissen  und  zwar  meist  mit  ganz  scharfen  Rändern.  Gleich- 
zeitig Lungen-  und  Leberrisse.  Sehr  merkwürdig  war  eine  Herzruptur, 
ebanMs  nach  einem  Falle  aus  40  Fuss  Höhe,  in  dem  neben  schwe- 
ren Körperverletzungen  sich  eine  Ruptur  des  Herzens  am  Bulbus  der 
Artiria  fulmanalü  von  Erbsengrösse  vorfand,  welche  einer  Stichwunde 
durchaus  ähnlich  sah,  und  aus  welcher  sich  etwa  4  Tassen  Blut  in  den 
Herzbeutel  ergossen  hatten. 

Ruptur  der  Aorta  haben  vnr  bisher  nur  einmal  gesehen,  in 
einem  Falle,  wo  durch  Sturz  aus  der  Höhe  zahlreiche  Lungenrupturen, 
Diastase  und  Brache  der  Wirbelsäule,  Rupturen  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  gleichzeitig  vorhanden  waren. 

Rupturen  der  Leber;  sie  sind  die  allerhäufigsten  unter  allen 
Organenrupturen  nicht  nur,  sondern  auch  an  sich  gar  nicht  ungewöhnlich 
selten  vorkommend.  Sie  kommen  fast  in  allen  Fällen  nur  als  Län- 
anrisse,  und  zwar  auf  der  convexen  Fläche,  viel  seltner  auf  der 
nntem,  vor,  entweder  so,  dass  die  Ruptur  sich  im  rechten  oder  linken 
Lappen  befindet,  und  gewöhnlich  den  Lappen  seiner  ganzen  Länge  nach 
dnrebtrennt,  oder  sie  erscheinen,  wenngleich  seltner,  in  beiden  Lappen 
als  einzelne  kleine  Längenrisse.  Querrisse  der  Leber  dagegen  sind  sehr 
selten,  und  dann  pflegt  nicht  ein  einziger,  bedeutenderer,  sondern 
mehrere  einzelne,  kleine,  parallel  neben  einander  liegende  Rupturen 
Toihanden  zu  sein.  Aber  einmal  fanden  wir  bei  einem  durch  üeberfab- 
ren  getödteten  Knaben  den  Rand  des  rechten  Leberlappens  so  einge- 
rissen, dass  er  wie  von  Thieren  benagt  erschien,  ein  andermal  bei 
einem  uberfahrenen  vierjährigen  Mädchen  (neben  Milzruptur)  die  ganze 
Leber  quer  durchgerissen,  so  dass  das  zerrissene  Stück  frei  in  der 
Bauchhöhle  lag.  (Auch  in  diesem  Falle  wieder  nur  äusserlich  eine 
schwache  Sugillation  an  der  linken  Stirn.) 

Mit  Ausnahme  von  Rupturen  der  Gebärmutter  während  des  Ge- 
bäraktes und  vonRupturen  der  Milz,  die,  wenn  sie  vorkommen,  transver- 
sell  zu  verlaufen  pflegen,  werden  Rupturen  der  übrigen  Bauchorgane  höchst 
selten  beobachtet.  Dahin  gehören  Zerreissungen  des  Magens  und  Darmka- 
nals, des  Zwerchfells,  der  Gallenblase,  der  Netze,  der  Nieren,  der  grossen 
Gelasse  und  der  Harnblase,  welche  in  seltenen  Fällen  wir  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatten,  und  die  fast  nur  bei  allgemeiner  Zermahnung 
vorkommen.    Devergie  behauptet  zwar,    die  Rupturen  der  Harnblase 
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seien  „ziemlich  häufig'',  er  citirt  aber  far  diese  anfTailende  Heinung 
keinen  einzigen  Fall  ans  eigner,  sondern  nor  mit  zwei  Worten  zwei 
Fälle  ans  fremder  Beobachtung  nnd  ohne  alle  ohne  genauere  Schilde- 
mng.  Wir  haben  in  der  Leiche  eine  Ruptur  der  Blase  nur  mit  Becken- 
brüchen complicirt  gefunden. 

M.  Fall.    Ruptur  der  Leber,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  Zer- 
trümmerung des  Beckens. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  war  dorch  einen  GO  Centner  schweren  Wagen,  der  ihm 
über  den  Unterleib  gegangen  war,  übergefahren  worden,  und  nach  einer  halben  Stunde 
gestorben.  Bei  -f  20®  R.  war  die  Leiche  im  Juli  schon  am  zweiten  Tage  sehr  grnn. 
Aeusserlich  fand  sich  nur  ein  zwei  Zoll  langer  Riss  im  Damm  mit  Zerreissung  des 
Mastdarms.  Kopf  und  Brust  waren  (theils  schon  wegen  der  Torgeschrittenen  Fäulniss) 
anämisch.  Die  schon  graue,  blutleere  Leber  war  in  ihrem  rechten  Lappen  durch  einen 
L&ngenriss  ganz  gespalten  und  acht  Unzen  flüssiges  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Das  ganze  kindliche  Becken  war,  ohne  Ausnahme  eines  einzigen  Knochens,  Töllig  zer- 
trümmert. Die  Harnblase  war  am  Fuiidu«  aufgerissen  und  kla£fte  anderthalb  Zoll  breit 
Ob  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  voll  oder  leer  gewesen,  konnte,  wegen  der  F&ulniss 
und  des  Blutergusses,  bei  der  Obduction  nicht  mehr  ermittelt  werden.  Der  Mastdarm 
war  fom  After  aufwärts  in  seiner  hintern  Wand  zwei  Zoll  lang  eingerissen. 

85.  Fall.    Ruptur  der  Harnblase. 

Ein  dreissigjähriger  Mann  war  von  einer  8  Fuss  hohen  Mauer  verschüttet  worden. 
Der  Körper  zeigte  auffallende  Anämie,  sonst  aber  keine  äussere  Verletzung  (!).  Es  fand 
sich  ein  transTerseller  (Charnier-)  Bruch  der  Schädelgrundfläche  mit  Blutung  über  der 
linken  Hemisphäre  des  Grosshimes,  Bruch  beider  ersten  und  der  fünften  Rippe  linker- 
seits, Bruch  in  der  Symphyse  und  im  absteigenden  Aste  des  Schaambeins.  Ein  Binriss 
im  Fundus  der  Blase,  welche  nur  etwas  Blut  enthielt 

Rnptnren  des  Rückenmarks  kommen  bei  der  so  sehr  geschfitz- 
ten  Lage  desselben  nur,  wie  die  des  Gehirns,  äusserst  selten,  und  nur 
bei  heftigen  Erschüttenmgen  des  ganzen  Körpers,  namentlich  durch 
Storz  ans  der  Höhe,  vor. 

Alle  Organmpturen  tödten  nnd  sind  in  jedem  Falle  als  ansrei- 
chende  Ursache  des  Todes  zn  erachten,  eben  weil  sie  an  sich  immer 
eine  sehr  erhebliche  Gewalt,  die  den  Körper  getroffen,  voraussetzen, 
welche  dann  auch  noch  eine  Reihe  andrer  tödtlicher  Beschädigungen, 
wie  Erschütterung,  innere  Ergüsse  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Eben 
dadurch  unterscheiden  sich  die  Rupturen  der  Weichtheile  von  blossen 
Trennungen  durch  Stich-  oder  Schnittwunden,  bei  denen  bekanntlich 
das  Leben  erhalten  werden  kann.  Aber  das  Leben  kann  bei  tödtlichen 
Organrupturen  dennoch  noch  einige  Stunden,  selbst  Tage  lang,  erhal- 
ten werden.    Ein  67  Jahre  altei,  überfahmer  Matrose,  der  vier 
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peDbrfiche  und  einen  zwei  Zoll  langen  Qaerriss  der  Leber  erlitten  hatte, 
lebt«  noch  25  Stunden.  Ein  Arbeiter,  der  durch  Einsturz  eines  Hau- 
ses eine  longitudinale  Schädelfractur  der  Basis  davon  getragen,  und 
dem  die  rechte  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  zertrümmert  war, 
starb  erst  nach  drei  Tagen.  Mit  einer  Gefilssruptur  der  Dura  und 
Diastase  der  Schädelnäthe  lebte  ein  vierjähriger  Knabe,  der  allerdings 
sofort  bewusstlos  geworden,  noch  12  Stunden.  Mit  einer  Ruptur  der 
Leber  (zwei  Zoll  langer,  |  Zoll  tiefer  Verticalriss  im  rechten  Lappen  und 
ein  oberflächlicher  im  linken  Lappen)  und  der  Milz,  in  der  sich  ein  fünf 
Viertel  Zoll  langer  Einriss  befand,  mit  Blutung  in  das  Becken,  lebte 
ein  verunglückter  Dachdecker  elf  Tage.  Mit  einer  Ruptur  des  Gekrö- 
ses ein  65jähriger  Mann  noch  36  Stunden ,  ein  anderer  OOjähriger  Mann 
mit  durchgerissenem  und  vom  Gekröse  abgerissenem  Darm  noch  10 
Standen.  Auch  Rupturen  der  Lungen  und  des  Herzens  brauchen  nicht 
sofort  zu  tödten.  Ebenso  wenig  Brüche  der  Hals-  und  Rückenwirbel. 
Es  ist  dies  wichtig  zu  vnssen,  weil  im  concreten  Fall  es  zur  Frage 
kommen  kann,  ob  der  Verstorbene  noch  fähig  gewesen  sei,  mit  dieser 
Verletzung  gewisse  Handlungen  vorzunehmen,  z.  B.  eine  Treppe  hinauf 
zu  gehen,  eine  Aeusserung  zu  thun  etc.  Sehr  merkwürdig  war  aber 
chinii^sch,  wie  forensisch  in  dieser  Beziehung  noch  folgender  Fall: 

6&  Fall.     12tägige8  Leben  bei  Fractur  der  Basis  cranii. 

Einem  22jährigen  Menschen  war  aus  dem  5.  Stock  ein  Mauerstein  auf  den  Kopf 
gefallen.  Besinnungslos  wurde  er  nach  Bethanien  gebracht,  wo  er  sich  nach  wenigen 
Tagen  besserte  und  bis  3  Tage  vor  seinem,  12  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgten 
Tode  bei  Besinnung  blieb.  Dann  erst  wurde  er  comatös.  Keine  Spur  äusserer  Ver- 
i€tzuDg  am  Kopfe.  Nach  Zurnckschlagnng  des  Galea  Silbgroschen  grosse  flache  Sugillation 
an  der  Spitze  der  Lambda-Nath  auf  dem  p^icranium  zwischen  rechtem  Schlaf-  und 
Schoppenbein ;  auf  der  dura  mater  ein  2  Unzen  schweres  geronnenes  Extravasat  Das 
Gehini  war  hier  ganz  comprimirt,  so  dass  nach  Entfernung  des  kugeligen  Gerinn- 
sels eine  apfelgrosse  Höhlung  zwischen  Hirn-  und  Knochenwand  zu  sehen  war.  An  bei- 
den genannten  Stellen  Knochenbrüche  mit  feingezackten,  blutimbibirten  Rändern.  Rechts 
giof  die  Fractur  vom  untern  Drittel  des  Schlaf beins  ab  und  in  die  Basis  hinunter 
(hirch  die  Mitte  des  Felsenbeins  bis  nahe  an  die  sella  turcica.  Seitenfracturen  gin- 
gen in  der  Art  ab,  dass  ein  dreieckiges  2  Zoll  langes  Stück  vom  Schlafbein  ganz  aus- 
gesprengt war.  Links,  wo  über  der  dura  mater  an  der  Bruchstelle  auch  ein  flaches 
geronnenes  Extrayasat  von  2  Tbaler  Grösse  lag,  war  die  suL  lainhdoidea  slh  ihrem  An- 
fug  zolUang  ganz  auseinander  gesprengt  und  auch  hier  gingen  kleine  Seitenfracturen 
ab,  80  dass  auch  hier  ein  Seckiges  Stück  vom  Schuppentheil  fast  ausgesprengt  war  und 
mit  Lfiiebtigkeit  ausgebrochen  werden  konnte.  Auch  diese  Fractur  setzte  sich  noch  i 
2oU  im  Felsenbein  fort.    Anämie  im  Schädel. 
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Hierher  gehören  ein-  und  doppellänfige  Terzerole,  Pistolen,  Büch- 
sen, Flinten  und  Gewehre  (Kanonen  und  Mörser,  die  Devergie  mit 
aufzählt,  gehören  nichl;  in  die  gerichtliche  Hedicin!).  Schüsse  mit  die- 
sen Werkzeugen  trennen  den  Zusammenhang,  indem  sie  Hart-  und 
Weichtheile  theils  durchbohren,  theils  zerreissen  und  zermalmen,  ond 
in  Folge  dessen,  theils  an  sich,  eben  wegen  Zerstörung  wichtiger  Or- 
gane, z.  6.  des  Gehirns,  theils  durch  Verblutung  tödten.  Die  Schnss- 
Werkzeuge  werden  höchst  selten  ein  Gegenstand  der  Untersuchung  für 
den  Gerichtsarzt.  Denn  einerseits  wird  bei  der  Leiche  des  erschossen 
Geiundnen  die  Waffe  nicht  selten  gar  nicht  gefunden,  weil  Mörder  sie 
nicht  liegen  liessen  oder  dem  Selbstmörder  sie  nach  dem  Tode  geraubt 
wurde ,  andrerseits  kommen  Fälle ,  In  denen  der  Selbstmord  (durch  Er- 
schiessen)  von  vom  herein  aus  den  Umständen  erhellt,  überhaupt  nicht 
zur  Cognition  des  gerichtlichen  Arztes,  und  endlich  ist  auch,  nach  nn- 
sem  Erfahrungen,  selten,  selbst  in  Fällen  von  gewissem  oder  zweifel- 
haftem Mord  durch  Schusswunden,  die  Besichtigung  und  Untersuchnng 
der,  wenn  aufgefundnen  Waife  von  Erheblichkeit  für  den  Richter.  Dm 
in  solchem  eventuellen  Falle  die  Fragen  beantworten  zu  können:  ob  und 
wann  eine  Waffe  losgeschossen  worden?  hat  der  Apotheker  Boutigny  in 
Evrenx*)  Versuche  über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  der  Pnl- 
verrückstand  am  Gewehrschloss  früher  oder  später  abgeschossener  Ge- 
wehre zurücklässt,  die  im  Wesentlichen  folgende  Resultate  geliefert 
haben: 

Erste  Periode.  Sie  dauert  nur  zwei  Stunden  nach  dem  Abschiessen  des  Gewehr«. 
Die  Farbe  des  Rückstandes  an  demselben  ist  schwarzblau ,  keine  Grystalle,  kein  rothes 
Oxyd  oder  Eisensalz,  aber  die  Gegenwart  Ton  Schwefel;  die  Auflösung  des  scbmatxi* 
gen  Rückstandes  riecht  schwach  nach  Ambra.  Die  zweite  Periode  dauert  24  Stunden. 
Die  Farbe  des  Schmutzes  ist  weniger  dunkel,  die  Auflösung  desselben  klar;  kein  Schwe- 
fel, keine  Grystalle,  kein  rothes  Eisenoxyd,  dagegen  zeigen  sich  Spuren  eines  Eisen- 
salzes.  Dritte  Periode.  Sie  hat  eine  Dauer  Ton  zehn  Tagen  und  characterisirt  sieb 
durch  das  Vorhandensein  kleiner  Grystalle  in  der  Zündpfanne,  zumal  unter  dem  Ffan- 
nendeckel  und  dem  Feuerstein.  Gegen  Ende  dieser  Periode  werden  die  GrystaUe  im- 
mer grösser.  Man  bemerkt  an  der,  der  Zundpfanne  entsprechenden  Stelle  des  Gewehrs, 
besonders  aber  an  der  Zändpfanne  selbst,  zahlreiche  rothe  Eisenoxydflecke.  Die  Prä- 
fung  mit  Galläpfeltinctur,  so  wie  mit  Ferrum  und  Kali  hijdrocyanicum  zeigt  die  Ge- 
genwart eines  Eisensalzes.  Vierte  Periode.  Sie  dauert  bis  zum  fünfzigsten  Tage  und 
unterscheidet  sich  Ton  der  dritten  Periode  nur  durch  die  geringere  Henge  (!)  Elsensal- 
zes am  Laufe,  wogegen  sich  das  rothe  Oxyd  vermehrt  hat 
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Orfila  stellt  nicht  an,  über  diese  Versnche  sich  dahin  zn  äussern: 
^68  geht  daraus  hervor,  dass  es  möglich  ist,  anf  einige  Tage,  ja  selbst 
auf  einige  Standen  den  Zeitpnnjct,  an  welchem  von  einer  Schasswaffe 
Gebrancb  gemacht  worden,  zn  bestimmen.^  Ich  meinerseits  bin  weit 
entfernt,  diese  Ansicht  zn  theilen.  Den  vereinzelt  stehenden  Versnchen 
eines  in  der  Wissenschaft  nnbekannten  Mannes,  die  Niemand  controllirt 
hat,  nnd  deren  Zuverlässigkeit  daher  noch  gar  nicht  festgestellt  ist, 
kann  schon  an  sich  eine  solche  Wichtigkeit  nnd  Beweiskraft  in  gericht- 
lich-medicinischen  Angelegenheiten,  znmal  in  solchen,  wo,  wie  hier, 
selbst  das  Leben  eines  Angeschnldi^en  davon  abhängen  kann,  nicht 
beigelegt  werden.  Dazn  kommt,  dass  die  grosse  Bestimmtheit,  mit  wei- 
eher  die  Ergebnisse  der  Versnche  Boutigny's  hingestellt  sind,  sie 
grade  verdächtigen  mnss.  Denn  es  ist  einleuchtend,  dass  die  verschiedne 
Qualität  des  angewandten  Pulvers  zunächst  schon  eine  Verschiedenheit 
der  Rückstände  an  der  Waffe  bedingen  mnss,  da  der  Salpetergehalt  der 
versehiednen  Pulversorten  von  62  bis  76  pro  Cent;  der  Eohlengehalt  von 
12  bis  18,  der  Schwefelgehalt  von  10  bis  20  variirt.  Andre  Verschie- 
denheiten wird  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  bedingen,  abgesehn  da- 
von, dass  seit  der  Erfindung  der  Zündhütchen  und  der  Schiessbaum- 
wolle die  Untersuchung  der  Schusswaffen  zn  dem  angegebnen  Zweck 
überhaupt  ganz  andern  Gesichtspunkten  unterworfen  worden.  Aber  ich 
mnss  noch  weiter  gehn  und  behaupten,  dass  in  solchen  Fällen  der 
Arzt  überhaupt  und  nach  seiner  Stellung  —  wenn  er  nicht 
znf&Ilig  ein  guter  Jäger  oder  Schütze  ist  —  gar  nicht  als  compe- 
tenter  Sachverständiger  erachtet  werden  kann,  und  wohl  thun 
wird,  den  Richter,  wenn  dieser  es  nicht  selbst  gethan,  zu  veranlassen, 
Waffenschmiede,  Förster,  Jäger  u.  dgl.  als  Sachverständige  zu  hören. 
Wie  oft  wird  es  vorkommen,  dass  unter  den  zwölf  Geschwornen  sich 
ein  oder  mehrere  tüchtige  Jäger  finden,  und  wie  viel  würdiger  wird  der 
Arzt  ihnen  gegenüber  seine  Stellung  wahren,  wenn  er  offen  erklärt, 
das8  er  in  dieser  Materie  nicht  Sachkenner,  als  wenn  er  seine  aus  den 
Bachern  geschöpften  Sätze,  die  ein  Schriftsteller  dem  andern  ohne  eigne 
Prnfong  nachschreibt,  vorträgt,  und  dem  wirklichen  Sachkenner  damit 
zeigt,  dass  er  es  eben,  nicht  ist.  Der  ganze  übrige  Inhalt  seines  Gut- 
achtens wird  den  Geschwornen  dadurch  verdächtig! 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Wirkungen  der  Schusswaffe. 
Hier  tritt  der  Arzt  wieder  in  seine  Gompetenz  ein,  denn  hier  handelt 
es  sich  wieder  um  die  Beobachtung  eines  Naturobjects.  Ausserdem, 
was  bereite  über  die  allgemeine  Wirkung  der  Feuerwaffen  gesagt,  kommt 
hier  die  Erfindung  der  Spitzkugeln,  die  Beschaffenheit  der  Bänder  der 
Eingangs-  und  der  Ausgangs-Oeffiiung  des  Schusskanals,  die  Richtung 
desselben,  die  Wirkung  gedoppelter  oder  mehrfacher  Geschosse  u.  s.  w. 
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in  Frage,  Gegenstände,  die  zweckmässiger  bei  der  Todesart  dnrch  Er- 
schiessen  (spec.  Thl.  §.  10.  n.  f.)  in  ihrem  Znsammenhange  abgehan- 
delt werden  sollen. 


§.  41.    Strangilirende  Werkieage. 

Es  giebt  keinen  langen,  biegsamen,  nicht  leicht  zerreissenden  Körper, 
der  nicht  als  Strangwerkzeng  benutzt  worden  wäre ;  Bindfaden,  Stricke, 
Tücher  aller  Formen  und  Stoffe,  Gurte,  lederne  Hosenträger,  geflochtene 
Strohbänder,  Aderlassbinden,  Jackenärmel  und  Hosenbeine  u.  s.  w.  Sie 
wirken  bekanntlich  durch  Versperren  der  Luftwege,  oder  durch  Druck 
auf  die  grossen  Halsgefässe  die  Circulation  hemmend,  oder  durch  Druck 
auf  wichtige  Nerven  lähmend.  Ihre  örtliche  Wirkung  am  Halse  ist  die 
Strangmarke,  die,  da  sich  daran  die  Frage  vom  Erhängen  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode  knüpft,  beim  Tode  durch  Erhängen  (s.  spec.  Thl.) 
genauer  gewürdigt  werden  soll.  Die  Besichtigung  des  Strangwerkzeuges  wird 
öfters  vom  Gerichtsarzt  gefordert,  eben  um  festzustellen,  ob  die  vorhandne 
Strangmarke  durch  das  vorgefundne  Werkzeug  wirklich  veranlasst  wor- 
den? Eine  sehr  grosse  Menge  von  Beobachtungen  lässt  mich  mit  Si- 
cherheit behaupten,  dass  diese  Feststellung  oft  schwierig  werden  kann, 
wenn  man  nicht  den  Satz  festhält,  den  die  Erfahrung  als  richtig  er- 
giebt,  dass  die  verschiedensten  Strangwerkzeuge  die  in  sich  verschie- 
densten Eindrücke  hinterlassen  können.  Im  Allgemeinen  allerdings  zei- 
gen rauhe  und  harte  Körper,  wie  hänfene  Schnüre,  eine  mehr  oder  we- 
niger stellenweis  schwach  excoriirte,  stellenweis  leicht  mumificirte  Harke 
am  Hals  der  Leiche,  während  weichere  Stoffe,  wie  seidene,  wollene 
u.  dergl.  Tücher  dies  weniger  und  seltener,  ich  sage  nicht  niemals,  be- 
wirken. Im  Allgemeinen  ist  es  femer  auch  erfahrungsgemäss,  dass  die 
Breite  der  Marke  der  Breite  oder  dem  Durchmesser  des  Stangwerk- 
zeugs, z.  B.  des  Strickes,  entspricht.  Aber  es  konunen  die  zahlreich- 
sten Abweichungen  von  dieser  Regel  vor.  Tücher  sind  oft,  wenn  an 
sich,  wie  z.  B.  seidene,  ganz  weich  und  elastisch,  doch  mit  hartem 
Körpern  an  ihren  Rändern  besetzt,  mit  geklöppelten  Franzen,  mit  ge- 
häkelten Borten  u.  dgl.,  und  diese  hartem  Ränder  können  grade  anf 
die  Haut  zu  liegen  konunen  und  diese  pressen  und  reizen.  Andrerseits 
können  breite  Strangwerkzeuge,  wie  Gurten  und  Hosenträger,  eine  ganz 
schmale  Marke  erzeugen,  weil  hierbei  ferner  nämlich  sehr  viel  von  der  Lage 
und  Stellung  abhängt,  in  welcher  das  Erhängen  erfolgt  war,  so  z.  B., 
wenn  der  Verstorbne  nur  in  die  Schlinge  des  breiten  Werkzeuges,  das 
dann  leicht  durch  ümstülpung  mit  seinem  schmalen  Rande  aufdrücken 
kann,  zu  liegen  kam,  wie  dergleichen  Fälle  nicht  selten  vorkommen.  End- 
lieh wechselt  das  Yerhältniss  der  Marke  zum  Werkzeug  nach    deren 
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Tiefe  gar  sehr  nach  der  mehr  oder  minder  stark  erfolgten  Einschnürung 
des  Halses.  Ich  habe  dieselbe  oft  genug  so  bedeutend  gesehn,  dass  es 
nicht  mdglieh  war,  einen  Finger  zwischen  das  Band  und  den  Hals  ein- 
zuschieben, während  in  den  meisten  Fällen  das  Strangwerkzeug  viel 
lockerer  aufliegt  und  doch  hinreichend  fest  liegt,  um  bei  der  Zerrung 
des  Körpers  beim  Aufhängen  den  Tod  zu  bewirken.    Alle  diese  Fälle 
verdienen  im  concreten  gerichtlichen  Obductionsfall  die   reifste  Erwä- 
gung, um  nicht  unvorsichtig  ein  Gutachten  abzugeben ,  das  unbegründet 
ist  und  möglicherweise  die  erheblichsten  Folgen  für  einen  Angeschul- 
digten haben  kann.  Die  Frage  von  der  Strangmarke  ist  übrigens  hier- 
mit noch  nicht  erschöpft,  und  wird  bei  der  Erläuterung  des   Erhän- 
gnngstodes  wieder  aufgenommen  werden.  Eine  andre  Erwägung  aber  er- 
fordert noch  in  manchen  Fällen   die  Untersuchung  eines  Strangwerk- 
zenges.  In  Fällen,  wo  Mord  oder  Selbstmord  in  Frage  stehn,  kann  die 
Untersuchung,  wie  der  Knoten  des  Strickes  geschürzt  gewesen,  von 
grosser  Wichtigkeit  werden.    Es  giebt  nämlich  bekanntlich  eine  Menge 
von  technischen  Knoten:  die  Bäcker  schürzen  ihre  Knoten  an  den  Säcken 
aaf  eine    eigenthümliche ,    die   Sackführer    ihre   Mehlsäcke  wieder  auf 
eine  andre  Weise,  wie  vielen  andern  Handwerkern  wieder  andre  Kno- 
tenschürzungen ganz  eigenthümlich  sind.    Mir  selbst  sind  einige  Male 
Fragen  der  Art  vorgelegt  worden,  ob  der  vorgezeigte  Knoten  ein  Bäcker- 
knoten u.  dergl.   sei?    Der  Gerichtsarzt  kann  nicht  Alles  wissen;   na- 
mentlich ist  nicht  von  ihm  zu  verlangen,  dass  er  mit  allen  technischen 
Werkzeugen  und  Handgriffen  aller  Handwerke  vertraut  sei,  wozu  ihn 
auch  seine  specifische  Wissenschaft  gar  nicht  befähigt.    Aus  denselben 
Granden,    die    oben    in    Betreff    der    Schusswaffen    angeführt    sind, 
rathe  ich  deshalb  auch  in  dieser  Beziehung  zu  einer  offenen  Incompe- 
tenzerklämng.    Man  veranlasse  in  solchen  Fällen  den  Richter,  die  be- 
treffenden Handwerker  u.  dgl.  selbst  zu  befragen  und  mit  ihrem  Gut- 
achten zu  hören 


§.  42.  Iwelfelhafte  llaileeke  anf  Werksengen  and  Staffen. 

In  Criminal-  Dntersuchungssachen,  betreffend  Mord,  Todtschlag,  Yer- 
letzongen,  Misshandlungen,  Nothzucht  u.  s.  w.  kommt  es  häufig  genug 
vor,  dass  gerichtsärztlicherseits  festgestellt  werden  soll:  ob  Flecke  auf 
Werkzeugen  oder  Möbeln,  Thüren,  Wänden,  Geschirren,  oder  auch  auf 
Bekleidungsstücken  und  Stoffen,  die  augenscheinlich  Aehnlichkeit  mit 
Blutflecken  haben,  wirklich  von  Blut  herrühren  oder  nicht,  oder  ob  ein 
Messer  oder  Werkzeug,  welches  allem  Anscheine  nach  gar  nicht  blut- 
befleckt ist,  zur  Erzeugung  der  vorliegenden  Verletzung  benutzt  worden 
^in  kann.     Der  Angeschuldigte  läugnet.    Das  Messer   hat  er  nie  be* 
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sessen  und  könne  mit  demselben  die  in  Rede  stehende  That  nicht  ge- 
schehen sein,  da  Blutflecke  an  demselben  sich  nicht  vorfänden.  Oder 
er  räumt  ein,  dass  die  Flecke  Blutflecke  seien,  aber  er  bringt  vor,  dass 
und  wie  so  sie  vom  Blute  eines  Thieres  herrühren.  Oder  er  räumt  ein, 
dass  die  Flecke  an  seinen  Beinkleidern  wohl  Blutflecke  sein  köonteii, 
dass  sie  aber  nicht  von  einer,  durch  ihn  zugefugten  Verletzung,  son- 
dern davon  herrührten,  —  dass  er  einen  Tag  vor  seiner  Verhaftung 
mit  einem  grade  menstruirenden  Frauenzimmer  den  Beischlaf  vollzogen 
habe.  Oder  in  einem  andern  Falle  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  anschei- 
nenden Blutflecke  vrirklich  von  dem  angeblich  Verletzten  herrühren,  oder 
ob  derselbe  nicht  vielmehr,  wofür  Verdachtsgründe  vorliegen,  Thierblnt 
genommen  habe,  um  seine  unbegründete  Anschuldigung  eines  Dritten 
glaubhafter  zu  machen.  Diese  Beispiele  erschöpfen  aber  noch  keines- 
wegs alle  Möglichkeiten,  und  es  war  bei  der  Schwierigkeit  und  Wich- 
tigkeit der  Frage  und  ihrem  häufigen  Vorkommen  in  foro  natürlich, 
dass  fortwährend  nach  Methoden  zur  Erkennung  von  Blut  geforscht 
vmrde.  Eine  grössere  Sicherheit  in  der  differentiellen  Diagnose  zweifel- 
hafter Blutflecke  zu  erreichen,  blieb  aber  erst  der  neusten  Zeit  vorbe- 
halten, und  die  zahlreichen  altem  Untersuchungsmethoden*)  sind  als 
mehr  oder  weniger  complicirt  und  unsicher  durch  einfachere  und  zuver- 
lässigere Erkennungsmittel  ersetzt  worden. 

Zunächst  muss  aber  bemerkt  werden,  was  noch  nirgend  erwähnt 
worden  ist,  dass  Instrumente  zur  Erzeugung  einer  Verletzung  unzwei- 
felhaft benutzt  worden  ^ein  können,  ohne  dass  sich  an  ihnen,  auch  wenn 


•)  Vgl.  Orfila,  Tratte  de  Med,  leg.  2.  Aufl.  II.  S.  564.  Lassaigne,  Revue 
Medic,  August  1821.  Barruel,  Annales  d" HygUne publique.  1829,  Ghevalier, 
in  Poggendorf  8  Annalen,  1838.  No.  9.  Barruel  u.  Lesueur,  Ärehives  de  Med, 
1833,  I.-- 2,  Serie,  H.  Rose,  in  Casper's  Vierteljahrsschr.  1853.  IV.  S.  2^5. 
C.  Schmidt,  die  Diagnostik  yerdächtiger  Flecke  in  CriminalflLllen.  Hittau  u.  Leipag* 
1848.  B.  Ritter,  über  die  Ermittelung  von  Blut-,  Saamen-  und  Excrementenflecken 
in  Criminalfällen.  Eine  gekrönte  Preiaschrift.  2.  Aufl.  Würzburg  1854.  (Hit  reicher 
Literatur.)  Lassaigne,  Annalei  d Hygiene  publique.  1857.  Von  neuern  Schrif- 
ten vergleiche  B.  Ritter  (geschichtliche  Darstellung  aller  Methoden)  in  Henke's 
Zeitschrift.  1860.  III.  Pfaff,  Anleitung  zur  Vornahme  gerichts&rztUchen  Blutuntersu- 
chungen  2.  Aufl.  Plauen  1863.  Zwei  Abhandlungen  von  Erpenbek  und  Pfa^f 
in  Vierteljahrschrift  1862.  XXI.  1.  und  2.  Heft  Hoppe-Seyler,  Handbuch  der 
chemischen  Analyse.  Berlin  1865.  Sonnenschein,  Handbuch  der  gerichtlichen 
Chemie.  1869.  Herapath,  on  the  use  oj  tke  speotroscope  and  miscrospmtratcope 
in  the  discovery  of  bloodstains  and  diseolved  blood  Brit,  fned,  leg,  Joum.  iti6(!. 
Febr.  29.  MarcL  7,  p.  189.  217.  Blondlot,  de  la  conetation  med.  leg.  du  Ta- 
ches  de  sang  par  la  t'ormation  des  cristaux  d'hemine,  Ann,  dhygime  pttbl,  M^- 
Janv.  193,  Taylor,  on  M«  Guajac,  process  for  Ute  detection  of  blood  in  med. 
leg.  cuses  Ouy's  IJosp.  Rep,  18G8.  XJW  Falk,  zur  Spectroscopie  in  d.  foren«. 
Praiis.     Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1867.  S.  234. 
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sie  nicht  gewaschen  oder  abgespült  waren,  trotz  sorgfältigster  üntersn- 
choDg  Blatspnren  nachweisen  lassen.  Der  nnten  stehende  Fall  beweist 
dies  unzweifelhaft  nnd  erklärt  die  Möglichkeit,  dass  selbst  eine  tödt- 
üche  Halsschnittwnnde  vorkommen  kann,  ohne  Blutflecke  am  Messer 
zn  hinterlassen.  Noch  ein  anderer  Fall  ist  mir  vorgekommen,  wo  eine 
Stichwunde  in  den  Cncollaris,  die  sehr  starke  Blutung  zur  Folge  hatte, 
Yon  dem  Th&ter  erzeugt  worden,  ohne  dass  Blutspuren  an  dem  Messer 
aufgefunden  wurden.  Die  Nichtanwesenheit  von  Blutspuren 
an  einem  fraglichen  Instrument  schliesst  demnach  unter 
Umständen  noch  nicht  aus,  dass  dasselbe  dennoch  zur  Er- 
zeugung einer  Verletzung  benutzt  worden  sein  könne,  was 
im  concreten  Falle  zu  benutzen  sein  wird,  wie  der  folgende  in  vieler 
Beziehung  sehr  unterrichtende  Fall  lehrt: 

87.  Fan.   Hals  Schnittwunde  und  Strangmarke.    Selbstmord  oder  Mord. 
Das  neben  der  Leiche  gefundene  und  benutzte  Hesser  ist  ohne 

Blutspuren. 

Unter  ungewöhnlichen  Umstanden  wurde  nach  dem  Polizeibericht  die  Leiche  des 
UseUergesellen  Begerow  im  Thiergarten  gefunden,  mit  einer  Halsschnittwunde,  auf 
dem  Bocken  liegend ,  eine  Blutlache  bei  der  Leiche.  Neben  derselben  eine  anscheinend 
abgerissene  Schlinge  einer  Schnur.  Femer  lag  neben  der  Leiche  ein  Messer ,  an  dem 
nicht  die  mindeste  Spur  von  Blut  zu  sehen  war.  Auch  waren  weder  die  H&nde,  noch 
iigend  ein  Theil  des  Körpers  blutbefleckt,  obgleich  eine  Menge  Blut  auf  der  Erde  lag, 
««Iches  aus  einer  weit  klaffenden  Halswunde  geflossen  war.  Ebenso  wie  die  Hände, 
war  auch  die  Wäsche,  namentlich  das  Hemde,  des  Denatus  ganz  rein.  Aus  diesen 
Umstanden,  und  weil  das  Erdreich  im  Umkreise  Ton  2 — 3  Ellen  aufgewühlt  erschien, 
hielt  der  Polizeibeamte  einen  Mord  vorliegend. 

Unterstützt  wurde  er  in  dieser  Annahme  durch  den  herbeigerufenen  Arzt,  wel- 
cher erklärte,  dass  wenn  dies  Messer  benutzt  worden  wäre,  ein  Strom  Ton  Blut  an  dem- 
selben vorgefunden  worden  sein  musste:  dass  femer  alsdann  auch  die  Hand  des  Yer- 
itorbenen  blutbesudelt  sein  musste.  —  Ein  anderer  Polizeibeamter  hielt  dafür,  dass 
Denatus  sich  selbst  entleibt  habe,  weil  die  Spuren  eines  Kampfes  an  der  Erde  nicht 
sichtbar  gewesen,  hier  vielmehr  das  Laub  nur  herabgetreten  gewesen,  weil  femer 
du  Messer  doch  Flecke  enthielte,  die  von  dem  anderen  Beamten  vielleicht  nur  für 
Bostflecke  gehalten  worden  wären,  in  der  That  doch  aber  Blutflecke  sein  konnten, 
ond  weQ  endlich  neben  dem  Leichnam  die  abgerissene  Schlinge  einer  Schnur  gefun- 
den worden,  die  anderweitig  nicht  erklärt  werden  könnte. 

Die  äussere  Besichtigung  der  noch  frischen  Leiche  ergab  einen  gut  genähr- 
ten 30 — 30jährigen  Menschen;  Gesicht  mit  Sand  beschmutzt,  desgleichen  auch  auf  den 
Lippen,  der  Zunge  und  unter  den  Augenlidern  sich  findet  —  Am  Halse  befindet  sich 
«ne  kreiafÖrmige,  auch  den  Nacken  durchfurchende  Strangulationsmarke,  die  trocken, 
pergamentartig,  der  gefundenen  Schnur  entsprechend,  nicht  sugillirt  ist  und  oberhalb 
de«  Kahlkopfes  verläuft  Eine  zweite  nur  die  vordere  Halsseite  einnehmende  findet  sich 
unterhalb  des  Kehlkopfes.  An  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwa  an  dem  vorderen 
Baach  des  Kopfhiekers  beginnend,  horizontal  nach  links  laufend,  und  den  Schildknor- 
pel vom  Zungenbein  trennend,  eine  4  Zoll  lange,  k  Zoll  klaffende  Wunde,  mit  schar- 
fen,  blutgetränkten  Rändern,  die  rechterseits  tief  ist,  einen  Einblick  in  die  Luftröhre 
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gestattet,  nach  links  hin  in  einen  spitzen  Winkel  ausläuft,  und  sich  hier  so  TerflAcbt, 
dass  nur  die  Haut  oberflächlich  getrennt  ist.  An  der  linken  Seite  des  Halses  mehrere, 
3—4  oberflächliche,  leicht  halbmondförmige  Hautschrammen,  beborkt  und  nicht  lugilliit 
Eine  ebensolche  etwas  tiefere,  die  einen  kleinen  linsengrossen  Substanzverlust  der 
Haut  erzeugt  hat,  ebendaselbst.  Eine  bis  zwei  flache  von  oben  nach  unten  yerUnfende 
etwa  i  Zoll  lange  Hautschrammen  auf  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers.  Mehrere 
ähnliche  Hautschrammen  auf  der  rechten  Halsseite  in  der  Nähe  der  Wunde.  Gende 
unter  dem  Kinn  rechterseits  ein  fingerkuppengrosser,  der  Oberhaut  entblösster,  betrock* 
neter  Fleck  ohne  Blutunterlaufung  Beide  Augenlider  stark  geröthet  Eine  geoaae 
Besichtigung  derselben  zeigt,  dass  hier  zahllose  kleine  stecknadelspitzengrosse  Capülar- 
ecchymosen  vorhanden  sind,  so  dass  die  Haut  der  Augenlider  ein  fein  rothpaiictirt«<t 
Ansehen  hat.  Sonst  keine  Sugillation  an  ihnen.  Die  Conjunctiven  leicht  geröthet,  einige 
Ecchymosen  in  denselben.  Auf  der  Stirn  zahlreiche  stecknadelspitzengrosse,  li^ide 
capillare  Ecchymosen.  Sonst  am  Körper  keine  Verletzung.  Namentlich  beide  H&nde 
und  deren  Finger  mit  wohlgebildeten  Nägeln  besetzt,  frei  ron  Verletzungen.  An  der 
Röckseite  des  linken  Daumens  am  Nagelglied  ein  groschengrosser  Blutfleck.  Ein  eben 
solcher  am  Ballen  des  Daumens.  —   Spermatozoen  nicht  in  der  Harnröhre. 

Die  innere  Besichtigung  ergiebt,  dass  die  Halswunde  die  Carotfs  und  Vena 
jugularis  verschont  hat  In  der  von  der  JugvJaria  abgehenden  Vena  facialu  findet 
sich  eine  kleine  Oeffnung.  Das  Ligam.  thyreo -hyoideum  ist  durchschnitten  und 
ebenso  die  hintere  Wand  des  Pharynx  bis  auf  die  Wirbelsäule  scharf  getrennt  Um 
die  Wunde  herum,  namentlich  an  beiden  Enden  derselben  Blutinfiltrationen  in  dem 
benachbarten  Zellgewebe.  In  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  schaumiges  Blut,  vel- 
ches  sich  sehr  reichlich  in  den  grossen  und  feineren  Bronchien  vorfindet.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre,  wie  des  Kehlkopfes  geröthet  durch  Injection  und  unter  der  Schleimbaot 
des  Kehlkopfes  sehr  zahlreiche,  hellrothe,  bis  linsengrosse  Ecchymosen.  Die  Lungen  recht 
ausgedehnt,  in  dem  vorderen  oberen  Lappen  hellgrauroth  und  blutarm,  trocken,  dage- 
gen in  dem  hinteren  und  unteren  Lappen  stark  bluthaltig,  dunkelblauroth  geftrbt. 
Einschnitte  ergaben  ferner  sehr  deutlich  abgesetzte  erbsengrosse  rothe  Flecke  auf  deo 
grauen  Grunde  der  vorderen  Partieen,  sie  röhren  her  von  Anfnllung  von  Gruppen  von 
Lungenbläschen  mit  Blut.  Das  normale  Herz  enthält  ziemlich  viel,  rechts  mehr  al« 
links,  dunkelflussiges  Blut,  keine  Gerinnsel.  Die  Unterleibsorgane  sind  nicht  beson- 
ders blutreich,  jedoch  ist  die  Vena  cava  strotzend  mit  dunkelflussigem  Blute  gefällt. 
Kopfhöhle  nicht  geöffnet. 

Das  Messer  ist  ein  sehr  grosses  Pfriemenmesser,  mit  Griff  von  rohem  kiehnenem 
Holz  und  etwa  3  Zoll  langer  convexer,  in  der  stärksten  Breite  \  Zoll  betragender 
Klinge  (Schnitzmesser,  wie  es  die  Tischler  gebrauchen).  Die  KKnge  ist  ziemlich  glän- 
zend. Auf  derselben  mehrere  kleine  gelbbraune  anscheinend  Rostflecke,  nur  an  einer 
Stelle  des  Rückens  der  Klinge  ein  kleiner  als  Blut  verdächtiger  Fleck.  Keinesveges 
sind,  weder  an  Griff  noch  Klinge  auffallende,  als  solche  sorfort  kenntliche  Blutflecke. 
Die  von  Prof.  Sonnenschein  und  mir  angestellte  sorgfältigste  Untersuchung  de« 
Messers  lässt  aber  kein  Blut  an  demselben  erkennen.  Sämmtlicbe  Fleckchen 
sind  alte,  sehr  oberflächliche  Rostflecke. 

Der  Tod  war  also  hier  nicht  durch  Verblutung,  sondern  durch  Erstickung  erfolgt 
und  die  Erstickung  war  herbeigeführt  durch  das  aus  dem  verletzten  Gefäss  in  die  Luft- 
röhre geflossene  und  geathmete  Blut. 

Die  vorgefundene  Strangmarke  ist  bei  Leben  erzeugt  und  der  Halsschnittvunde 
voraufgegangen.  Dafür  sprechen  die  Hautapoplexien  der  Augenlieder,  die  Eccbymosi- 
rungen  der  Conjunctiven,  ihr  Sitz  oberhalb  des  Strangwerkzeuges  und  welche  daher  foK- 
Itch  durch  die  Coropression  durch  das  Strangwerkzeug  ihre  Erklärung  finden  und  nicht 
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auf  die  Erstickung  durch  Blut  zurückzuführen  sind.  Ferner  spricht  aber  der  Umstand, 
das8  die  Schnur  neben  der  Leiche  gefunden  worden,  dafür,  dass  die  Strangulation 
dem  Schnitt  Toraufgegangen  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  musste  die  Strangmarke  durch 
einen  Tersuchten  und  nicht  beendigten  Selbstmord  entstanden  erklärt  werden.  Hätte 
eise  fremde  Hand  die  Strangulirung  Tor  der  Schnittwunde  ausgeführt,  so  wäre  De- 
natuf  wohl  erstickt,  aber  nicht  in  seinem  Blute  erstickt,  wie  geschehen.  Nach  dem 
Tode  konnte  das  Werkzeug  Yon  fremder  Hand  nur  umgelegt  sein,  um  einen  Selbst- 
niord  nach  Beibringung  der  Halsschnittwunde  zu  simuliren,  dann  aber  hätte  sie  nicht 
die  beschriebene  Wirkung  hervorbringen  können  und  würde  alsdann  auch  die  Schnur 
mcht  neben  der  Leiche,  sondern  um  den  Hals  liegend  gefunden  worden  sein. 

Gegen  Mord  sprechen  aber  ferner  alle  Spuren  einer  Gegenwehr. 

Sehr  beachtenswerth  sind  in  diesem  Falle  femer  die  zahlreichen  Hautabschürfungen 
am  Halse.  Aber  sie  müssen  in  diesem  Falle  (wie  in  manchen  anderen)  auf  die  eigenen  Nägel 
des  DenatuSy  bei  hastigem  Legen  oder  Abreissen  der  Schlinge,  zurück  geführt  werden. 
IHe  Ecchymose  unter  dem  Kinn  mag  durch  Auffallen  befm  Reissen  des  Strangwerk- 
zenges  entstanden  sein.  —  Die  Schnittwunde  am  Halse  endlich  ist  mit  der  linken 
Hand  erzeugt,  wofür  das  Blut  an  derselben,  wie  auch  die  Lage  und  Richtung  der 
Wnnde  sprechen.  Die  geringen  Blutspuren  an  der  Hand  und  das  gänzliche  Fehlen 
derselben  am  Measer,  erklären  sich  durch  die  Grosse  des  Messers,  die  Länge  des  Griffes 
und  die  Kleinheit  der  Gefässverletzung.  Die  Blutung  begann  erst,  nachdem  Instru- 
ment und  Hand  bereits  yon  der  Halsgegend  entfernt  waren. 

Die  in  Folge  unseres  Gutachtens  auf  Selbstmord  angestellten  weiteren  Ermittelun- 
gen, haben  übrigens  diesen  vollkommen  bestätigt. 

Oft  ist  es  möglich,  schon  durch  den  blossen  Augenschein  Blut  als 
solches  sowohl  anf  Instrumenten  als  auf  Stoffen  zu  erkennen,  was  keiner 
weitem  Änsfuhrung  bedarf.  Bemerken  will  ich  hierbei,  was  ich  ^chon 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Guajacharzreaction  auf  Blut*)  her- 
vorgehoben habe,  dass  Blutflecke,  je  nachdem  sie  schnell  oder  langsam, 
in  grosser  Hitze  oder  nicht  getrocknet  waren ,  je  nachdem  femer  das 
Auswaschen  unternommen  wurde,  als  die  Blutflecke  noch  feucht  oder 
schon  trocken  waren,  in  ihren  Farbennuancen  vom  dunkel-braunrothen, 
braunen  ins  braungrüne,  oliven-hellgrüne ,  hellrosarothe ,  farblose  über- 
gehen, so  dass  einzelne  solcher  Flecke  Niemand  für  Blutflecke,  vielmehr 
für  alles  Andere,  Schleim,  Eiter,  Harn  etc.,  nur  nicht  für  Blutflecke  er- 
klären wird. 

Entscheiden  kann  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die  genauere  ünter- 
sachung. 

Ist  das  Blut  noch  frisch,  so  wird  man  unschwer  durch  das  Micro- 
skop  die  rothen  Blutkörperchen  erkennen  können,  deren  Form  und  Eigen- 
schaften ich  als  bekannt  voraussetze.  In  frischem  Zustande  ist  es  als- 
dann auch  möglich  diese  zu  messen  und  durch  ihre  Durchmesserlänge 
äie  von  ähnliehen  andrer  Säugethiere  zu  unterscheiden. 


^  Vierteljahrascbr.  1S63.  Bd.  24.  S.  215. 
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Nach  Schmidt  betragen  die  Durchmesser  der  Blntzeilen: 

Ton  Menschen    s  0,0077  Mm.  (0,0074  —  0,0080), 


n 

Hunden 

=  0,0070 

» 

(0,0066  - 

0,0074), 

n 

Kaninchen 

«=  0,0064 

n 

(0,0060  - 

0,0070), 

n 

Ratten 

=  0,0064 

n 

(0,0060  — 

0,0068), 

» 

Schweinen 

<=  0,0062 

« 

(0,0060  — 

0,0065), 

n 

Mäusen 

B  0,0061 

» 

(0,0058  - 

0,0065), 

n 

Ochsen 

=  0,0058 

9 

(0,0054  - 

0,0060), 

n 

Katzen 

^  0,0056 

n 

(0,0053 

0,0060), 

n 

Pferden 

=  0,0057 

9 

(0,0053  - 

0,0060), 

n 

Schafen 

=  0,0045 

1t 

(0,0040  — 

0,0048). 

Im  Mittel  an  zwanzig  Messungen  sind  die  Blntzeilen  des  Huluies 
0,0076  Mm.  breit  nnd  0,0027  Mm.  lang.  Die  farblosen  Blntzeilen  bei 
warmblütigen  Thieren  sind  grösser  als  die  rothen. 

Die  Blutzellen  quellen  bekanntlich  durch  Wasser  auf  und  verlieren 
ihre  Farbe,  während  durch  Wasserentziehung,  Eintrocknen  etc.  sie 
zackig  werden.  Eingetrocknete  Blutschollen  haben  ein  Ansehen,  welches 
man  mit  dem  des  Strassenpflasters  vergleichen  kann,  welches  an  ein- 
zelnen Stellen  rissig  erscheint.     (Sonnenschein.) 

Die  Messungen  werden  unsicher,  sobald  es  sich  um  solche  an  ein- 
getrocknetem Blute  handelt. 

Aber  auch  an  eingetrocknetem  Blute  gelingt  es  noch  die  Fonn- 
elemente  desselben  herzustellen.  Zu  dem  Ende  behandelt  man  das 
fragliche  Blut  mit  absolutem  Alkohol  von  95  pGt.,  lässt  trocknen  nnd 
wiederholt  dies  Verfahren  mehrmals,,  und  untersucht  alsdann  mit  Zn- 
satzflüssigkeit, bestehend  aus  gleichen  Theilen  Aether  und  Amylalkohol 
(Gwosdew*),  Kochsalzlösung  oder  auch  destillirtem  Wasser.  Einzebe 
Blutkörperchen  erhält  man  aus  den  Blutbrocken  durch  Pinseln  in  einem 
Uhrgläschen,  trocknen,  abkratzen  und  nachherigem  Untersuchen  mit 
Zusatzflüssigkeit.  Es  lassen  sich  aber  auch,  wo  die  Blutkörperchen 
haufenweis  zusanmienliegen,  dieselben  noch  recht  gut  als  solche  oft  er- 
kennen. 

Eine  zweite  Untersuchungsmethode  ist  die  durch  das  Spectroskop. 
Zu  diesem  Ende  verdünnt  man  das  Blut  hinreichend,  am  besten  nach 
Helwig  und  Falk  mit  einer  Jodkalilösung  (1 :  4)  und  wird  im  Fall 
Blut  vorhanden,  im  Spectrum  die  Absorptionsstreifen  des  Hämoglobins 
zwischen  D  und  E  des  Frauenhoferschen  Spectrums  wahrnehmen. 

Drittens  wird  Blut  mit  Sicherheit  nachgevriesen  durch  die  Dar- 
stellung der  Hämincrystalle.  Teichmann**)  entdeckte,  dass  sich  durch 


^)  Sitznngabericht  der  kais.  Academie  d.  Wissensch.    Bd.  LIIL    1866. 
**)  Teicbmann,  ober  die  Crystallisation  der  organ.  Bestandtheile  des  Blutes  in 
Uenle  und  Pfeuffei's  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  III.  3.  S.  371. 
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Einwirkung  der  Essigsäure  auf  Blut  die  Hämincrystalle  bilden.    Durch 
die  ferneren  Untersuchungen  von  Erdmann,  Büchner,  Simon  u.  A., 
später  von  Helwig,  Gwosdew,  Falk  ist  die  üntersuchungsmethode 
so  vereinfacht  worden,  dass  sie  sich  ebenso  wie  die  beiden  vorher  be- 
schriebenen für  gerichtliche  Zwecke  eignet.    Die  blutigen  Objecte  wer- 
den in  einem  Reagensglas  mit  Eisessig  behandelt,  einige  Kömchen  Koch- 
salz Unzugefügt,  gekocht  und  nach  Abkochung  der  Flüssigkeit  diese  in 
einem  Uhrgläschen  auf  einer  heissen  Ofenplatte,  im  Sandbade  oder  an 
der  Sonne  verdampft.  Flüssigkeiten,  welche  man  auf  Blutgehalt  prüfen 
will,  dampft  man  zweckmässigerweise  vorher  ein.    Ich  meinerseits  un- 
tersuche gewöhnlich  nach  der  noch  einfacheren  von  Erdmann*)  ange- 
gebenen Manier,    dass  ich   zu  dem   fraglichen,    vom  Gegenstand  mög- 
lichst abgenommenen  Fleck  nebst  einem  Kömchen  Kochsalzes  auf  dem 
Objectglas    tropfenweis    Eisessig    hinzusetze,     vorsichtig   erhitze    und 
abkühlen  lasse.    Man   kann  zweckmässig   diese  Untersuchung   an   die 
auf  Blutkügelchen  nach  oben  beschriebener  Methode  folgen  lassen.  Falk 
empfiehlt,   namentlich  wenn  Flecke  auf  dunkelgefärbten  Zeugen  haften, 
aber  auch  sonst,  das  Blut  zuvor  durch  Jodkalilösung  auszuziehen  und 
diese  Lösung  auf  Hämin  zu  untersuchen,  wobei  ausserdem  der  Zusatz 
von  Kochsalz  entbehrlich  wird.   Die  Hämincrystalle  sind  rhombisch  oder 
rhomboid   getäfelte,    verschiedenartig,   nämlich   zuweilen  nur    schwach 
gelblich,  oder  gelb,  oder  gelbroth,  oder  blutroth  oder  braunroth  gefärbte 
Krystalle  von  wechselnder  Grösse,  von  denen  sich  einzelne  gem  kreuz- 
weis oder  sternförmig  übereinander  legen.    Bei  sehr  geringen  Blutmen- 
gen schiessen  zuweilen  die  Krystalle  in  so  dünnen  Blättchen  und  Säul- 
chen an,  dass  sie  fiast  ganz  farblos  erscheinen.    Gute  Abbildungen  findet 
man  im  Funke  "sehen  Atlas  der  physiologischen  Chemie.    Zur  Vorbeu- 
gung einer  Verwechslung  mit  Verunreinigungen,   namentlich  aber  mit 
Hurexidcrystallen  empfiehlt   es    sich,    die  fraglichen  Crystalle   mit  dem 
Polarisationsapparat  zu  untersuchen.    Wie  Rollet**)  gezeigt,  wechseln 
die  Crystalle    viermal  ihre  Farbe,    so  zwar,    dass  dunkel  und  hell  mit 
einander  abwechseln,  wenn  man  zvrachen  Auge  und  Ocular  ein  Nikol- 
sches  Prisma  bringt  und  letzteres  um  360"  dreht. 

Endlich  ist  noch  die  ozonisirende  Kraft  des  Haematins  für  die 
Diagnose  des  Blutes  zu  verwerthen.  Wird  mit  Aether  oder  andern 
Ozonträgem  vermischte  Guajactinctur  mit  Hämatin  versetzt,  so  wird 
sie  in  einigen  Secunden  intensiv  blau.  Ich  habe  schon  anderweitig 
aasgeführt,  dass  diese  Reaction  äusserst  empfindlich  ist,  und  dass  selbst 


*)  Jonrn.  f.  pract  Chemie.    Bd.  85.  p.  1. 

^  Rollet,  über  den  Pleocbroismua  der  Hämincrystalle  nebst  einer  kurzen  Anlei- 
tung zur  Untersuchung  desselben.    Wiener  med.  Wocbenschr.  1802.  No.  23. 
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80  ausgewaschene  Blutflecke,  dass  für  das  blosse  Auge  nichts  mehr  zn 
erkennen  ist,  noch  die  Reaction  ergeben.  Indess  findet  diese  Methode 
am  besten  ihre  Stelle  da,  wo  den  umständen  des  Falles  nach  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  für  Abwesenheit  von  Blut  spricht  und  der  negative 
Befund  dies  bestätigt,  während  das  Eintreten  der  Reaction  dazu  auf- 
fordert, durch  andere  Proben  den  Befand  sicher  zu  stellen. 

Zur  Unterscheidung  des  Thierblutes  von  Menschenblut  reichen  diese 
sämmtlichen  Unterscheidungsmethoden  nicht  aus. 

Viel  Aufsehen  hat  ihrer  Zeit  die  angebliche  Entdeckung  Barrner& 
gemacht,  Menschen-  und  Thierblut  bei  Behandlung  mit  reiner  Schwefel- 
säure durch  den  specifischen  Geruch  der  Mischung  zu  unterscheiden. 
Indessen  Barruel's  Methode  hat  sich  keineswegs  bewährt,  wie  zu  den 
vielen  frühem  Beweisen  nicht  nur  meine  eignen,  sondern  namentUch 
die  schlagenden  Versuche  von  Chevalier  ergeben  haben.*)    Derselbe 
behandelte,  in  Gemeinschaft  mit   andern  Sachverständigen,  Hammel-, 
Ochsen-  und  Menschenblut  nach  der  BarrueT sehen  Methode;  jeder  der 
Sachverständigen   zeichnete  für   sich  seine  Geruchswahmehmungen  an 
den  resp.  ihm  nicht  bekannten  Blutarten  auf,  und  es  fand  sich,  dass, 
wenn  sie  in  einzelnen  Fällen  das  Richtige  getroffen,  sie  in  andern  Fill- 
len  Menschen-  für  Thierblut  und  umgekehrt  erklärt  hatten!     Die  Bar- 
ruersche  Unterscheidungsmethode  beider  Blutarten,  vollends  die  behaup- 
tete Möglichkeit,  das  Blut  der  einzelnen  Thiere  von  dem  anderer  Thiere 
durch  den  Geruch   zu  unterscheiden,  muss  daher  aus  den  angeführten 
Gründen,  zumal  in  Criminal- Anschuldigungen,  für  unzulässig  erklärt 
werden,  weil  sie  viel  zu  unsicher  ist  und  zu  gefährlichen  Täuschungen 
und  darauf  gegründeten  Behauptungen  Veranlassung  geben  kann.  Nicht 
minder  gilt   dies  von  einer  neuerdings  von  Neumann**)  angegebenen 
Methode,  welche  das  Blut  der  verschiedenen  Thiere  unterscheiden  will 
je  nach  den  durch  die  Verdampfung  bei  -j-  10  bis  12®  R.  hervorgeru- 
fenen microscopischen  Bildern. 

Dass  es  indess  auf  microscopischem  Wege  mOglich,  selbst  noch 
trocknes  Blat  von  Menschen  von  dem  von  Thieren  nach  längerer  Zeit 
zu  unterscheiden,  wenn  es  sorgfältig  aufbewahrt  und  vor  der  Einwir- 
kung der  oben  erwähnten  nachtheiligen  Einflüsse  geschützt  worden,  be- 
weist folgender  lehrreicher  Fall,  der  Veranlassung  zu  dem  nachstehen- 
den Gutachten  der  Eönigl.  wissenschaftlichen  Deputation  gegeben  hat, 
an  welchem  Johannes  Müller  und  Gasper  als  Referenten  betheiligt 
waren. 


•)  Annales  d'IIyg.  publ  1853.  AvriL 

^)  Die  Erkennunj^  des  Blutes  bei  gerichtl.  Untersuchungen.    Leipzig.  1S69. 
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.  Fan.    Unterscheidung  von  Menschen-  und  Yogelblut 

Ein  Mann  war  aus  seiner  Wohnung  zwangsweise  exmittirt  und  dabei  misshandelt 
Tordeo.  Er  gab  an,  in  Folge  dessen  erkrankt  zu  sein;  es  entstand  indess  der  Yer- 
dttkt,  dass  das  Ton  ihm  in  der  Krankheit  angeblich  per  anum  abgegangene  Blut  nicht 
Kensehen-,  sondern  absichtlich  verschlucktes  Taubenblut  gewesen.  Zwei  Aerzte  hatten 
dies  bescheinigt  Auch  m  weiterer  Instanz  hatten  zwei  andre  Aerzte  erklärt,  dass  das 
zviscbea  dem  30.  Januar  und  3.  Februar  per  anum  abgegangne  Blut  sich  bei  einer 
am  22.  Juli  (also  nach  fast  sechs  Monaten)  von  ihnen  ausgeführten  microscopischen 
ÜDtersachung  als  Yogelblut  ergeben  hatte.  Das  im  November  requirirte  Eonigl.  Medi- 
cmnl-Coüegium  zu  X.  habe  darüber  wegen  Unkenntlichkeit  der  fraglichen  Substanz  eine 
bestüomte  Ansicht  nicht  mehr  aussprechen,  und  auf  eine  spätere  Anfrage:  ob  die  Un- 
kenntlichkeit auch  schon  am  22.  Juli  habe  stattfinden  müssen?  eine  Antwort  nicht  wei- 
ter geben  können.  Der  Untersuchungsrichter  eztrahirte  nunmehr  deshalb  ein  Super ar^ 
hürium  der  wissenschaftlichen  Deputation,  für  welches  er  folgende  Fragen  stellte: 
1)  ob  die  übersandte  Substanz  für  Menschen-  oder  Yogelblut  zu  erkennen?  2)  worin, 
wenn  solches  nicht  zu  erkennen,  die  Unkenntlichkeit  bestehe?  3)  ob  diese  Unkennt- 
lichkeit schon  am  22.  Juli  oder  seit  wann  hat  bestehn  müssen? 

Mitte  Februar  des  nächsten  Jahres,  also  nach  mehr  als  einem  Jahre  nach 
seinem  Abgange  in  frischem  Zustande ,  wurde  das  Blut  untersucht ,  und  folgendes  Gut- 
achten erstattet: 

P.  P.  .Zur  Erledigung  unsers  Auftrags  wurde  die  übersandte  Blutsubstanz  (ganz 
trocknes,  pulvriges  Blut  in  einer  Schachtel)  unter  dem  Microscop  verglichen:  1)  mit 
frischem  und  getrocknetem  Blute  aus  einer  menschlichen  Leiche;  2)  mit  frischem  und 
^trocknetem  Blute  einer  Taube.  Die  Blutkörperchen  des  fraglichen  Blutes  lassen  sich, 
f  enn  hinreichend  kleine  Fragmente  desselben  mit  einer  Kochsalzlösung  oder  mit  Zucker 
angesetzt  unter  das  Microscop  gebracht  werden  $  deutlich  erkennen.  Sie  sind  nicht 
elliptisch,  und  haben  die  Form  und  Grösse,  welche  den  Blutkörperchen  des  Menschen 
and  der  Säugethiere  eigen  und  gemeinsam  sind.  Yon  der  Grösse  der  menschlichen 
abweichende  Blutkörperchen  haben  sich  darin  durchaus  nicht  erkennen  lassen.  Yon  der 
runden  Form  einigermaassen  abweichende  Blutkörperchen  sind  darin  nur  wenige  ent- 
halten, und  nicht  mehr  und  nicht  minder,  als  man  dergleichen  geringe  Abweichungen 
im  Blnte  des  Menschen  und  der  Säugethiere  wahrnimmt  Ein  Kern  ist  in  den  frag- 
lichen Blutkörperchen  nicht  wahrnehmbar,  und  ist  darin  eben  so  zweifelhaft,  als  er  es 
in  den  Blutkörperchen  der  Menschen  und  Säugethiere  überhaupt  ist.  Mit  den  Blutkör- 
perchen des  Taubenblutes  und  des  Blutes  der  Yögel  überhaupt  haben  die  fraglichen 
Blutkörperchen  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit,  und  ist  nicht  einzusehn ,  wie  dieselben 
damit  haben  identificirt  werden  können.  Die  Blutkörperchen  des  Yogelblutes  sind  ohne 
iosnahme  elliptisch,  sie  besitzen  einen  deutlichen ,  länglicbten  Kern,  und  sind  übrigens 
doppelt  so  gross,  als  die  fraglichen  Blutkörperchen.  —  Aus  alle  diesem  folgt,  dass 
die  uns  vorgelegte  Blutsubstanz  nicht  Taubenblut  und  überhaupt  kein  Yogelblut  ist, 
vielmehr  nur  Menschen-  oder  Säugethierblut  sein  kann.  Welches  aber  von  beiden, 
lisst  sich  wegen  der  Uebereinstimmung  der  Form  und  Grösse  der  Blutkörperchen  im 
Menschen-  und  Säugethierblut  mittelst  des  Microscops  nicht  entscheiden,  und  liegen 
Oberhaupt  keine  sichern  Unterscheidungsmerkmale  beider  Blutarten  vor.  Hiernach  ge- 
ben wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  dass  die  übersandte  Substanz  nicht  Yogelblut,  son- 
dern Menschen-  oder  Säugethierblut  gewesen  sei,  womit  die  beiden  obigen  eventuellen 
Fragen  von  selbst  erledigt  sind.  Berlin,  den  13.  März  1850.  Eönigl.  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medicinalwesen.^ 
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Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  neben  andern  grnnstigen.  Rcbon  oben  ao 
gegebenen  Umständen  die  Untersuchung  und  Entscheidung  in  diesem  Falle  dadurch 
wesentlich  erleichtert  wurden ,  dass  wir  zwischen  zwei  Formen  von  Blutkörperchen  tu 
unterscheiden  hatten,  welche  wesentlich  und  sinnlich  sehr  wahrnehmbar  von  einander 
unterschieden  sind.  Wie  viel  schwieriger  aber  es  ist,  unter  ganz  entgegengesetzten 
Verhältnissen  ein  Urtheil  über  Flecke  abzugeben,  von  denen  es  zweifelhaft,  ob  sie  \on 
Menschen-  oder  Thierblut  herrühren ,  mögen  folgende  Fälle  beweisen. 

89.  Fall.    Blut?  Menschenblut  oder  Ziegenblut?  auf  einem  Rock  und  auf 

Abschabsein  eines  Fingernagels. 

Die  letztere  Substanz  ist  wohl  noch  niemals  Gegenstand  einer  forensischen  Blut- 
diagnose gewesen!  Sie  war  uns  (1862)  mit  einem  grünen  Männerrock  von  einem  aus- 
wärtigen Gericht  in  einer  äusserst  wichtigen  Mordsache  zugesandt  worden,  und  der  Er- 
folg hat  ergeben,  dass  der  Gedanke  des  Untersuchungsrichters,  den  Terdächtig  aus 
sehenden  Nagel  abschaben  und  das  Gewebe  untersuchen  zu  lassen,  kein  verfehlter  var. 
Auf  dem  Rock  fanden  sich  auf  dem  rechten  Schooss  ein  kleiner,  rother,  glänzender 
Fleck  und  einige  dergleichen  Punkte,  wie  anscheinend  Ton  einer  angespritzten  Flüssig- 
keit. Verschiedene  röthlich  gefärbte  Flecke  fanden  wir  femer  auf  der  innem  Rockseite 
im  Futter.  Durch  Beobachtung  bei  Kerzenlicht  trat  die  characteristische ,  braun* 
rothe  Färbung  der  Blutflecke  deutlich  hervor.  Ein  Theil  des  grossem  Flecks  mit 
einem  scharfen  Messer  vorsichtig  abgeschabt  und  mit  Zuckerlosung  auf  den  Objectträger 
gebracht,  gab  eine  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit,  in  welcher  unter  dem  Microacop  deut- 
lieh  die  Blutzellen  des  Menschen  und  der  grössern  Säugethiere  wahrzunehmen  waren. 
Eben  wegen  der  völligen  Aehnlichkeit  Beider  musste  es  auch  in  diesem  Falle  unent- 
schieden bleiben,  ob  wir  Menschenblut  oder  Ziegenblut  vor  uns  hatten.  Ein  andrer 
Rockfleck,  mit  Eisessig  und  Ghlornatrium  behandelt,  ergab  keine  deutlichen  Häminkrv- 
stalle,  was  wohl  den  vielen  fremden  Beimischungen  zuzuschreiben  war.  Ein  Theil  des 
rötblich  gefärbten  Futterzeuges  gab  eine  Löäung ,  die  auf  Zusatz  von  Kali  den ,  <la» 
Blut  characterisirenden  Dichroismus  zeigte,  und  ebenfalls  microscopisch  betrachtet  teller- 
förmige Blutkörperchen  ergab.  —  Die  äu<«serst  geringfügige  Menge  der  Nägelabscbabsel 
schloss  eine  chemische  Untersuchung  aus.  Microscopisch  ergaben  sich  Spuren  und  Ro* 
dimente  von  Haaren  und  Epitheliuro  und  nicht  näher  zu  bestimmenden  Schmutz.  Ein 
Tbeilchen  Epithelium ,  welches  sich  durch  seine  röthliche  Färbung  auszeichnete ,  wurde 
mit  Zuckerwasser  auf  den  Objectträger  gebracht,  und  es  fand  sich  hierbei,  dass  da« 
Epithelium  an  einzelnen  Stellen  gelblich-rotbe  Flecke  enthielt,  welche  eine  Menge  rund- 
licher, zum  Theil  mit  Zellen  versehener  Scheibchen  wahrnehmen  Hessen,  die  die  aller- 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Blut/elleu  der  Menschen  und  Säugethiere  hatten,  und 
andrerseits  andern  microscopischen  Gebilden  nicht  glichen,  so  dass  diesell>en  als  Blut 
erachtet  werden  mussten.  In  beiden  übersandten  Stoffen  war  also  Blut  durch  die  von 
mir  und  dem  vereideten  Experten,  Herm  Prof.  Sonnenschein,  ausgeführte  Unter- 
Buchung  constatirt  worden. 

Noch  weniger  ist  es  bislang  gelungen,  Flecken,  welche  von  Men- 
strualblut  herrühren,  von  solchen,  welche  Blut  aus  Wunden  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  zu  unterscheiden. 

Ebenso  wenig  ist  es  gelungen,  wenngleich  die  den  Blutfarbstoff 
anzeigenden  oben  genannten  Methoden  sich  auch  für  Jahre  alte  Flecke 
eignen,  mit  einiger  Sicherheit  das  Alter  eines  Blutfleckes  zu  bestimmen. 
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Pf  äff*)  betrachtet  die  Zeit,  in  welcher  em  Blutfleck  sich  in  einer  Arse- 
niUösiing  (gr.  i :  5  ij)  lost,  als  bestimmend  für  sein  Alter  and  nimmt  als 
Haags  der  LOslichkeit  die  Zeit  an,  in  welcher  ein  Blutfleck  in  dem 
Lösungsmittel  so  yerblasst,  dass  die  Ränder  desselben  von  dem  blut- 
freigewesenen  Gewebe  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  sind.  Indess 
gestattet  auch  diese  Methode  kein  sicheres  Urtheil.  Man  muss  sich 
Tiehnehr  begnügen,  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Umstände  und  des 
Widerstandes  gegen  die  einwirkenden  Lösungsmittel  einen  approximati- 
ven Wahrscheinlichkeitsschluss  zu  ziehen. 

bn  Uebrigen  ist  noch  Folgendes  für  die  einzeben  Gegenstände  auf 
welchen  Blut  muthmasslich  haftet  und  welche  zu  forensischen  Blutun- 
tersuchungen  Yeranlassung  geben,  zu  bemerken. 

1.  In  Bezug  auf  Werkzeuge.  Hat  man  blanke  metallene 
Werkzeuge  Tor  sich,  wie  die  zum  technischen  Gebrauch  der  Handwer- 
ker dienenden,  so  ist  frisch  daran  angetrocknetes  Blut  schon  dem 
blossen  Augenschein  nach  schwer  mit  irgend  andern  Flecken  zu  ver- 
wechseln, auch  nicht  mit  Rostflecken.  Die  Blutflecken  sind  hellroth, 
wenn  nur  eine  dünne  Lage  Blut  auf  dem  Eisen  u.  s.  w.  haftet,  und 
dankelroth,  wenn  mehr  Blut  angetrocknet  ist.  Bei  auffallendem  Licht, 
namentlich  Sonnenlicht,  irisiren  die  Flecke.  Von  Bostflecken  unter- 
scheiden sich  soFche  Blutflecke  einfach  schon  durch  Erhitzen  des  Werk- 
zeuges, während  welches  das  Blut  abblättert  und  die  reine  Metallfläche 
zorücklässt,  während  Rostflecke  dadurch  nicht  verändert  werden.  Im 
Uebrigen  werden  mit  der  abgekratzten  Substanz  die  oben  angegebenen 
Blutproben  anzustellen  sein. 

^  Lange  auf  Eisen  an8:etrocknetes  Blut  ist  durch  das  Auge 
gar  nicht  von  Rostflecken  zu  unterscheiden.  Beide  weichen  in 
folgenden  Eigenschaften  von  einander  ab:  1.  Rostflecke  sind  heller 
und  matter  als  Blutflecke,  letztere  sind  dunkler  und  glänzender 
Ciiisirend).  2.  Rostflecke  haften  fester  als  Blutflecke  und  verschwin- 
den nicht  beim  Erhitzen,  während  Blutflecke  sich  hierbei  abschuppen. 
3.  Rost  löst  sich  in  Salzsäure  leicht  auf,  Blutflecke  nicht.  4.  Blutflecke 
abgelöst  können  mit  Natrium  geschmolzen  und  die  Schmelze  nach  dem 
Erkalten  auf  Cyan  geprüft  werden.  5.  Ebenso  kann  der  durch  das  den 
fiost  bildende  Eisenoxyd  in  Wasser  unlöslich  gewordene  Blutfleck  in 
Kali  gelöst  und  dann  diese  Lösung  untersucht  werden.  Es  ist  aber 
hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  Eisenrost  meist  Ammoniak  enthält. 

2.  Frische  Blutflecke  auf  M'öbeln,  Thüren,  Tapeten, 
Holzgriffen,  Stiefeln  etc.  etc.,  sofern  diese  Gegenstände,  dunkel 
sind,  werden   deutlich   bei  naher  Beleuchtung   durch  künstliches  Licht, 


*)    Anleitung  zur  Vornahme  gerichtsärztlicher  Blutoniersuchnngen.    Dresden  1863. 
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z.  B.  eines  Wachsstockes  (Olli  vier  u.  Pillon),  bei  welchem  man  in  der 
dankleren  Grandfarbe  rothbraane  Flecke  sieht,  die,  znmal  wenn  nur 
wenige  and  kleinere  vorhanden  sind,  sich  bei  Tageslicht  der  Wabmeh- 
mang  ganz  entziehen.  Von  diesen  Gegenständen  werden  die  Flecke  ab- 
geschabt, and,  wie  oben  angegeben,  antersacht. 

3.  Blat flicke  aafZeagen,  Wäsche,  Kleidangsstücken  wer- 
den entweder  abgeschabt  oder  aasgezogen  oder  in  der  Sabstanz  selbst 
nach  den  oben  angegebenen  Verfahrungsweisen  antersacht.  Die  chemi- 
schen üntersachangsmethoden  dieser  Flecke,  wie  sie  z.  B.  Rose*), 
Moria**),  Wiehr*),  Brykf)  angegeben,  sind  ansicherer.  Eisenflecke 
aaf  Wäsche  sind  mit  Blatflecken,  aach  gewaschen,  nicht  za  verwechseln. 
Nar  frische  Flecke  von  essigsanrem  Eisenoxyd  lassen  sich  mit  frischen 
Blatflecken  verwechseln,  sie  bewahren  aber  ihre  rothe  Farbe,  während 
Blatflecke  schon  bald  dankler,  braanroth  werden.  Alle  anderen  Eisen- 
präparate and  aach  das  oben  genannte  gewaschen,  werden  gelb, 
dnrch  Verwandlang  in  Eisenoxydhydrat.  Diese  Eisenflecke  gewaschen 
behalten  viel  schärfere  Gontonren  als  Blatflecke  and  wenn  die  Gontoa- 
ren  der  Eisenflecke  schwinden,  so  stellen  sie  nar  verschiedene  in  ein- 
ander übergehende  Farbennaancen  des  Gelb  dar,  während  Blat  röthliche 
oder  grünliche  Nuancen  zeigt.  Ansserdem  aber  anterscheiden  sich  beide 
folgendermassen :  1.  Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  lost  sich  bei  Kochen 
mit  verdünnter  Salzsänre  sofort  in  einer  gelblichen  Lösong,  während 
ein  Blntfleck  sich  nicht  verändert.  2.  Ein  Eisenfleck  färbt  sich  nach 
Ansäarang  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsänre  bei  Zasatz  von 
Ferro-Kaliam-cyanatam  flavam  dankelblaa  (Berlinerblaa).  Ein  Blntfleck 
nicht.  3.  Ein  Eisenfleck  aaf  Leinwand  lässt  sich  dnrch  verdünnte  Salz- 
sänre in  massiger  Wärme  in  so  weit  entfernen,  dass  selbst  keine  Reac- 
tion  aaf  Ferrocyankaliam,  noch  aaf  Gaajac-Terpenthinöl  za  erkennen  ist, 
während  ein  selbst  znr  Farbloslgkeit  aasgewaschener  Blntfleck  bei  der- 
selben Behandlang  mit  Salzsänre  immer  noch  diese  Beaction  ergiebi 
—  Eiter,  Schleim,  Harn,  Koth  ergeben  ebenfalls  diese  letztgenannte 
Reaction  aaf  Gaajakharz  nicht.  — 

§.  43.     Haare. 

Abgesehen  von  Blat,  finden  sich  an  Werkzeugen,  oder  an  den 
Nägeln  eines  mathmasslich  Ermordeten,  oder  aaf  dem  Fassboden,  an 

*)  Caspar,  Vierteljahrsschr.  IV.  S.  255. 
♦•)  Archiv  der  Pharmaci.    Hft    2.     1S64.     S.  192. 
•♦♦)  Ebendaselbst, 
t)  Wien.   Med.  Wochenschr.   1858.    S.  781),    und   die   früheren  Auflagen  dies«« 
Werkes. 
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den  KleidoDgsBtacken  angeblich  genothzfichtigter  Personen  Haare,  welche 
der  saehTerständigen  Untersnchong  übergeben  werden  zur  Feststellung 
der  Identität  des  Angeschuldigten.  Es  kann  sich  hierbei  um  die  Frage 
handehiy  ob  die  Torgefondenen  Haare  von  einem  Menschen,  oder  einem 
Thier,  von  einem  Manne,  einer  Frau,  einem  Kinde,  von  einem  Er- 
wiehsenen  oder  einem  Greise,  vom  Kopfe  oder  einem  andern  Körper- 
theile  herrührten,  ob  das  Haar  abgerissen,  abgeschnitten  oder  abge- 
quetscht war.  In  einem  Falle  hatten  wir  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  an  dem  Boden  gefundene  Haare  Schaamhaare  eventuell  mit  denen 
des  Angeschuldigten  identisch  seien. 

Die  Untersuchungen  in  Betreif  von  Haaren  sind  im  Ganzen  selten 
and  nnsere  Kenntniss  in  dieser  Beziehung  noch  ziemlich  unsicher,  doch 
darf  erhofft  werden,  dass  durch  SteUung  der  Fragen  auch  unsere  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehung  sich  erweitem  werden. 

Da  uns  selbst  nur  wenig  Erfahrungen  in  dieser  Materie  zu  Gebote 
stehen,  so  ziehen  wir  es  vor,  auf  die  Arbeiten  von  Pf  äff*)  und  Son- 
nenschein**) zu  verweisen,  als  hier  das  dort  Gesagte  zu  wiederholen. 

§.  44.    9lt  Art  mni  Weise   der  Anwendng  der  Werkienge  Seite»  der 

iogeschaldigten. 

Die  Sachverständigen  haben  sich  aber  auch  fast  in  allen  Fällen 
von  schweren  oder  tödtlichen  Verletzungen  ^darüber  zu  äussern:  „ob 
dnrch  die  vorgelegten  Werkzeuge  die  Verletzungen  haben  hervorge- 
bracht werden  können,  und  ob  (wie  wenigstens  das  Preuss.  Gesetz  fragt, 
S.  161)  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Schluss  auf  die  Art, 
wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absicht 
nnd  körperliche  Kräfte  gemacht  werden  könne?*'  In  der  Regel  unter- 
liegt die  Beantwortung  dieser  Fragen  keinen  besondern  Schwierigkei- 
ten, wenn  man  nur  erwägt,  was  über  die  verschiednen  Einwirkungen 
der  verschiednen  Werkzeuge,  scharfer,  stumpfer,  stechender  u.  s.  w., 
angeführt  worden  ist.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  die  erste  dieser 
Fragen:  ob  diese  Verletzung  mit  diesem  Werkzeuge  habe  herverge- 
bracht  werden  können?  Wenn  man  einen  zerschlagenen  Schädel  an 
der  Leiche  und  eine.  Axt  oder  einen  Hammer  vor  sich  hat,  so  wird  die 
Bejahung  der  Frage  nicht  zweifelhaft  sein.  Gar  nicht  selten  aber  geht 
der  Untersuchungsrichter  weiter,  zumal  wenn  die  Umstände  des  Falles, 
hartnäckiges  Läugnen  des  Angeschuldigten  u.  s.  w.,  ihn  dazu  drängen, 


^)  Pf  äff,  das  menschliche  Haar  in  seiner  physiologisch-pathologischen  und  foren- 
«>isehen  Bedeutung.     Leipzig.  1866. 

•^  Sonnenschein,  Handbuch  der  gerichtl.  Chemie.    Berlin.  1869. 
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nnd  fragt  den  Gehclitsarzt:  ob  die  Verletzungen  mit  dem  vorliegenden 
Werkzeuge  zngeffigt  worden  seien?  Positiv  lässt  sich  dies  natfirlich 
in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  bejahen,  denn  mit  der  Axt  A.  kann  die 
tödtliche  Eoph'erletznng  eben  so  fugUch  entstanden  sein,  wie  mit  der 
Axt  B.  nnd  C,  mit  dem  Taschenmesser  A.,  wenn  es  nur  einiger« 
maassen  zur  Stichwunde  passt,  eben  so  gut,  wie  mit  jedem  andern  ähn- 
lichen Messer.  Um  sich  daher  für  spätere  Verhandlungen,  in  denen  oft 
noch  ganz  neue  Thatsachen  zu  Tage  konmien,  nicht  die  Hände  zu  bin- 
den, räth  die  Vorsicht,  sich  bei  solchen  Fragen  so  zu  äussern,  dass 
die  Verletzungen  mit  diesem  Werkzeuge  haben  herbeigeführt  werden 
können,  und  dass  sie  auch  mit  demselben,  oder  mit  einem  diesem 
ganz  ähnlichen,  wirklich  hervorgebracht  worden  seien.  Negativ  da* 
gegen  pflegt  die  Entscheidung  leichter  zu  sein,  d.  h.  der  Arzt  kann  in 
den  meisten  bezfigUchen  Fällen  leichter  entscheiden,  dass  die  Ver- 
letzung mit  diesem  Instrument  nicht  habe  verursacht  werden  können, 
und  nicht  verursacht  worden  sei,  und  diese  technische  Entscheidung  ist 
in  vielen  Fällen  von  der  grössten  practischen  Wichtigkeit,  weil  sie  ein 
unwiderleglicher  Beweis  gegen  die  lügenhaften  Aussagen  des  Angescbnl- 
digten  ist,  wie  sie  in  andern  Fällen  und  umgekehrt  denselben  schützt, 
wenn  er  von  Andern  denunciirt  worden,  dass  er  auf  die  und  die  Art 
einen  Menschen  verletzt  oder  getödtet  habe,  was  dann  der  Gerichtsarzt 
vielleicht  bestreiten  muss.  Wieder  in  andern  Fällen  sind  bei  allgemei- 
nen Schlägereien,  in  denen  Mehrere  betheiligt  waren,  zwei  öder  Meh- 
rere in  der  Anschuldigung  der  Verletzungen  oder  Tödtung  betheib'gt. 
A.  hat  das  Werkzeug  X.,  B.  das  Instrument  Z.  gebraucht  a.  s.  w., 
und  es  fragt  sich:  wer  der  Urheber  des  Todes  gewesen?  wobei  der 
Richter  hauptsächlich,  wenn  nicht  gar  ganz  ausschliesslich,  auf  das  Gut- 
achten des  Gerichtsarztes  hingewiesen  ist,  der  ihm  Aufschluss  darüber 
zu  geben  hat,  welches  der  verschiednen  Werkzeuge  die  tödtlichen  Wan- 
den veranlasst  habe.  Aus  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  diese  und 
ähnliche  Combinationen  berührten,  werden  wir  unten  einige  der  lehr- 
reichsten folgen  lassen. 

Am  schwierigsten  im  Allgemeinen  ist  die  Beantwortung  des  letzten 
Theils  der  Frage:  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Schluss 
auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf 
dessen  Absicht  und  körperliche  Kräfte  gemacht  werden  könne?  Grade 
in  wirklichen  Capi talfällen,  bei  Mord  und  Todtschlag,  kommt' diese 
Frage  fast  immer  vor,  denn  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  dieser  Fälle 
läugnet  der  Angeschuldigte  auf  das  Hartnäckigste.  Nicht  den  im  Bette 
Liegenden  oder  Schlafenden  hat  er  überfallen,  nicht  stand  oder  lag  er 
über  oder  unter  ihm,  nicht  hat  er  gestochen,  sondern  der  Getödteie 
hat  sich  selbst   auf  des  nur  drohend  vorgehaltene  Messer  aufgerannt. 
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u.  8.  w.  Die  Inspection  der  Lage  fRichtimg)  der  Wunden,  ihre  Tiefe, 
Breite,  Anzahl  nnd  die  Vergleichnng  mit  den  vorgelegten  Instrumenten 
kann  den  stringenten  Gegenbeweis  zu  allen  diesen  Behauptungen  lie- 
fern und  hat  ihn  in  unsern  zahlreichen  derartigen  Fällen,  von  denen 
wir  mehrere  der  wichtigsten  mittheilen  wollen,  häufig  genug  geliefert. 
Bei  einiger  Uebung  und  Erfahrung  und  bei  gehöriger  Umsicht  wird  man 
sich  auch  hier  nicht  leicht  täuschen.  Man  sei  aber  hier  um  so  vorsich- 
tiger, als  man  in  allen  solchen  Fällen  vor  Geschwomen  zu  urtheilen 
hat,  zu  deren  Competenz  diese  Capitalfälle  gehören,  und  die  sich,  sehr 
Uofig  nicht  mit  Unrecht,  in  Betreff  der  Art  und  Weise,  wie  der  Thä- 
ter  angeblich  verfahren,  ein  eignes  Urtheil  bilden  und  zutrauen,  das 
allerdings  auch  bei  nicht  wenigen  hier  vorkommenden  Gombinationen 
dem  Laien  nicht  abzusprechen  ist. 

Wir  lassen  die  zu  diesem  Kapitel  gehörende  Casuistik  folgen. 

90.  PaU.    Tödtliche   Misshandlungen,    angeblich   nur   durch   Ohrfeigen. 

Ruptur  der  Leber. 

Am  25.  No?ember  18**  Hittags  hörten  Hausbewohner  in  der  R'.schen  Wohnung 
ein  seltsames  Geräusch,  namentlich  Töne  von  einer  Frau,  «die  sich  abäscherte",  dann 
auch  Klagen  und  Bitten  eines  Kindes,  ein  Stöhnen,  ein  Aufstauchen.  Einmal  deutlich 
die  Worte:  „da  —  wasch'  Dich!"  dann  wieder  ein  Kreischen,  ein  Röcheln.  Beim  Ein- 
dringen in  die  Wohnung  fand  man  des  R.  Wirthschafterin  mit  dessen  zehnjähriger 
Tochter,  die  eben  aus  der  Schule  zurückgekehrt  war,  allein  im  Zimmer,  die  Wirth- 
Kballerin  sehr  aufgeregt,  das  Kind  in  einem  scheinbar  leblosen  Zustande.  Das  Qesicht 
war  blutig,  die  Haare  in  Unordnung,  und  gleich  darauf  verstarb  das  Kind.  Die  Thäterin 
behauptete  (bis  zum  Schluss  der  Untersuchung !  I) ,  dass  sie  dem  Kinde  nur ,  und  zwar 
aber  dem  Strohhut  (I),  als  es  aus  der  Schule  gekommen,  zwei  Ohrfeigen  gegeben,  wor- 
auf «I  sich  aus  Bosheit  zur  Erde  geworfen,  von  der  sie  es  wieder  aufgehoben,  worauf 
CS  sich  abermals  niedergeworfen  habe,  und  stellte  jede  weitere  Misshandlung  mit  eiserner 
Beharrlichkeit  in  Abrede.  Auf  dem  Fussboden  und  an  den  Füssen  der  Möbel  wurden 
Blntspuren  gefunden.  Bei  der  Legal-Inspection  fanden  wir,  ausser  zahlreichern  kleinern 
Hautbescbädigungen,  sechsundvierzig  grössere  Sugillationen  und  Excoriaüonen ,  am 
Kopfe,  Rumpf  und  Extremitäten,  und  ausserdem  waren  beide  Augen,  die  Nase,  die 
Lippen  und  beide  Ohren  stark  bluthroth  angeschwollen  und  die  l^ates  mit  blauen 
Flecken  ganz  bedeckt.  Auf  den  Bauchdecken  fand  sich  keine  Abnormität  Das 
Gehirn  war  sehr  blutreich,  und  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein 
Extravasat  von  einer  halben  Drachme,  so  wie  ein  zweites  von  zwei  Unzen  dunkelflössi- 
gen  Blutes  auf  der  Basia  Cr  an  iL  Auch  das  kleine  Gehirn,  wie  sämmtliche  Sinuf( 
waren  sehr  blutreich.  Von  der  Brusthöhle  bemerken  wir  nur,  dass  Herz  und  Lungen 
ttogewöhnJicb  wenig  Blut  enthielten,  und  dass  in  der  Luftröhre  sich  etwas  dunkel  rother 
blutiger  Schleim  vorfand.  Unerwartet  war  dagegen  der  Befund  von  einem  Pfunde 
donklen,  flussigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  welches,  wie  sich  ergab,  aus  einem  Leber- 
ris 9  geflossen  war,  der,  drei  Zoll  lang,  die  Leber  der  Länge  nach  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Lappen  in  ihrer  ganzen  Substanz  getrennt  hatte.  Die  übrigen  Befände 
waren  normal.  Dass  der  Tod  durch  innere  Verblutung  aus  dem  Leberriss  entstanden 
war,  musste  natürlich  angenommen  werden.  Aber  auch,  dass  dieser  Riss  nur  in  Folge 
einer  äussern  Gewalttbätigkeit  habe  eutstebu  können,  konnte  nicht  zweifelhaft  seiU)    da 
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eine  gesunde  Leber ,  wie  diese  war ,  nicht  ohne  eine  solche  einwirkende  Gewalt  reisst 
für  welche  letztere  ja  auch  übrigens  nur  zu  viele  Spuren  am  Leichnam  deutliches 
Zeugniss  geben.  Dass  übrigens  der  Leberriss  sich  äusserlich  am  Leichnam  nicht 
durch  die  geringste  Sugillation  oder  dergleichen  kund  that ,  war  nur  wieder  ein  neuer 
Beweis  für  die  Richtigkeit!  der  oben  von  uns  aufgestellten  Behauptung,  betreffeDd 
die  Häufigkeit  solcher  Fälle.  Die  Art  der  Gewaltigkeit  konnte  natürlich  nach  den 
blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  nicht  festgestellt  und  nur  so  viel  mit  Sicherheit 
angenommen  werden,  dass  die  Ohrfeigen  das  Kind  nicht  auf  diese  Weise  hätten  todten 
können.  Dass  die  Gehirnblutung ,  die  für  sich  allein  gleichfatls ,  ohne  Goncurrenz  der 
Lebemiptur ,  den  Tod  des  Kindes  nothwendig  zur  Folge  hätte  haben  müssen ,  nicht 
etwa  aus  bloss  innern  Ursachen  entstanden  war,  konnte  keinem  Zweifel  in  Betracht  des 
Umstandes  unterliegen,  dass  das  ganz  gesunde  Kind  nur  sehr  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  erst  von  einem  Gange  zurückgekehrt  war,  und  Gehirnblutungen  unter  diesen  indi- 
viduellen concreten  Umständen  nicht  vorkommen.  Eben  so  musste  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  zahlreichen  Beschädigungen  (wozu  noch  der  Umstand  zu  erwägen  kam, 
dass  man  später  des  Kindes  Ohrringe ,  die  es  am  Todestage  getragen  ,  zerbrochen  an 
mehreren  Stellen  der  Stube  gefunden  hatte!)  blos  von  einem,  wenn  auch  wiederholten 
Sichniederwerfen  des  Kindes  hätten  entstehen  können,  was  wohl  hier  keiner  Ausführang 
bedarf.    Die  Thäterin  wurde  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt 

91.  FalL    Fusstritte   auf   den  Unterleib   als   angebliche   Todes- 
ursache. 

Beim  Trinken  in  einer  Branntweinschenke  wurden  H.  und  R.  sehr  heftig  gegen  ein- 
ander. Später  gingen  sie  mit  einander  eine  Yiertelmeile  vor  die  Stadt,  wo  R.,  der  jettt 
ganz  betrunken  war,  einen  Dienst  antreten  sollte.  Nach  seiner  spätem  Aussage  will  er 
hier  niedergefallen  und  von  H.  mit  Fusstritten  auf  den  Unterleib  tractirt  worden  sein, 
was  H.  natürlich  bestritt.  Eine  Viertelstunde  später  sah  der  Dienstherr  den  R.  gehn, 
„ohne  dass  ihm  an  seinem  Gange  etwas  auffallend  gewesen  wäre,  oder  er  ihn  für  be- 
trunken hätte  halten  können''.  R.  klagte  aber  bald  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
und  brachte  die  Nacht  auf  dem  Heuboden  eines  nahen  Hauses  zu,  dessen  Besitzer  ihn 
für  ^stark  angetnmken"  Bielt  Die  6  bis  8  Stufen  hohe  Leiter  zum  Heuboden  war  er 
indess  ohne  Hülfe  hinauf-  und  eben  so  auch  am  andern  Morgen  herabgestiegen.  Bei 
fortwährend  heftigen  Coliken  suchte  man  nun  für  ihn  Hülfe  in  der  Gharite,  wohin  er 
gefahren  ward,  und  wo  er  Mittags  ankam.  Man  fand  hier  eine  starke  Quetschung  der 
Bauchbedeckungen,  namentlich  aber  der  in  der  Unterleibshöhle  befindlichen  Organe,  «^ 
sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs ,  Aufgetriebenheit  desselben  und 
grosse  Unruhe  des  Patienten  documentirte.  Gegen  Abend  nahmen  die  Erscheinungen 
im  hohen  Grade  zu  und  durch  das  später  eintretende  Erbrechen,  so  wie  das  schwappende 
Gefühl  im  Unterleibe,  stellte  sich  deutlich  (??)  heraus,  dass  eine  Zerreissung  der  Or- 
gane des  Unterleibs  durch  die  einwirkende  Gewalt  herbeigeführt  sei.  Der  Tod  erfolgte 
48  Stunden  nach  der  angeblichen  Misshandlung.  Auf  dem  Unterleibe  des  60jährigen 
Mannes  waren  nur  frische  Blutegelnarben,  sonst  nichts  Ungewöhnliches  sichtbar.  Das 
Bauchfell  aber  war  in  seinem  ganzen  Umfange  lebhaft  entzündet,  verdickt  und  mit  Eiter 
bedeckt,  und  in  der  Bauchhöhle  fanden  sich  zwölf  Unzen  flüssigen  Eiters.  Auch  das 
grosse  Netz  war  sehr  entzündet  und  mit  Eiter  bedeckt.  Die  Därme  erschienen,  wie 
der  Magen,  nur  stellenweise  entzündet,  und  die  hintere  Wand  des  Bauchfells  zum  Tbeil 
durch  Eiterexsudate  fest  mit  ihnen  verwachsen.  In  den  linken  Pleurasack  waren  sechs 
Unzen  dünnflüssigen  Blutes  ergossen.  Die  linke  Lunge  zeigte  Entzündung  des  untern 
Lappens.  Die  rechte  Lunge  ergab  dieselbe  Escheinung  und  war  fest  mit  dem  Bippen- 
feil  verwachsen.    Die  übrigen  Befunde  übergehn  wir  hier  als  unwesentlicL  —  Die  Be- 
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gntftchtang  des  Falles  war,  wie  die  aller  ähnlichen,  recht  schwierig,  und  ich  halte  es 
mcht  for  ungehörig,  etwas  ausfuhrlicher  die  Substanz  des  Gutachtens  hier  mitzutheilen. 
Naehdon  die  Ursachen  aufgez&hlt  worden,  die  eine  so  heftige  und  schnell  todtlich  Ter- 
kofende  Ptritonitis  überhaupt  überzeugen  können,  und  unter  denselben  auch  natürlich 
«usere  Insultationen  dus  Unterleibes,  namentlich  Fusstritte,  genannt  worden,  fuhr  das 
Gutachten,  wie  folgt,  fort: 

»Die  gewohnliche  Folge  von  Fusstritten,  wie  von  ähnlichen  Gewaltth&tigkeiten, 
smd  mindestens  Sugillationen  der  betreffenden  Theile,  Quetschung,  resp,  Lähmung  der- 
selben,  Zerreissung  der  nahe  gelegenen  innem  Organe,  wie  sie  auch  das  Gharit^-Attest, 
tber,  wie  sich  später  erwies,  irrigerweise,  im  vorliegenden  Fall  angenommen  hat,  und 
werden  diese  Folgen  um  so  sichtbarer  hervortreten,  je  heftiger  der  Tritt  geführt  worden 
«ar.    Nach  der  Aeusserung  des  Denatus  will  derselbe  nicht  vor  den  Leib ,  sondern 
auf  den  Leib  getreten  worden  sein,  was  eine  liegende  Stellung  bei  ihm  voraussetzt,  in 
welcher  der  Fuss  des  Inc.  seinen  Leib  von  oben  her  mit  als  nicht  geringe  zu  schätzen- 
der Kraft  getroffen  hatte.    In  der  Regel  —  wenn  auch  Ausnahmen  oft  vorkommen  — 
wird  nach  einer  solchen  Gewaltthätigkeit  in  den  Hautbedeckungen  sich  Blut  aus  ihren 
Geissen  ergiessen  und  sich  als  Sugillation  äusserlich  zeigen,  und  ist  dies  als  eine  um 
80  wahrscheinlichere  Folge  vorauszusetzen,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  so  heftig  war, 
um  augenblicklich  eine  so  bedeutende  und  schnell  bis  zum  Tode  verlaufende  Entzündung 
der  unterliegenden  Theile  zu  veranlassen.    Von  einer  solchen  sichtbaren  Einwirkung, 
wie  überhaupt  von  irgend  einer  andern  der  oben  genannten,  hat  indess  die  Obduction 
an  dem  Körper  des  Denatus  keine  Spur  gezeigt,  da  vielmehr  bereits  oben  gesagt  ist, 
dass  am  Unterleibe  nur  , mehrere  Narben  von  angesetzten  Blutegeln  sichtbar,  und  ander- 
wdtige  Spuren  äusserer  Verletzungen  überall  nicht  zu  bemerken  gewesen  seien.*  Wenn 
ferner  der  Amtmann  B.  den  Denatus  eine  Viertelstunde  nach  der  angeblich  erlittenen 
Verietzung  (ohne  Unterstützung),  und  zwar  so  gehn  sah,  dass  ihm  am  Gange  nicht  das 
Mindeste  auffiel,  was  auf  eine  Verletzung  hätte  deuten  können,  so  würde  dies,  eine  so 
bedeutende   (Gewaltthätigkeit   vorausgesetzt,   wenigstens   eine  nicht  gewöhnliche  Kraft- 
anstrengung von  Seiten  des  R.  annehmen  lassen  müssen ,   welche  ebenmässig  im  kurz 
darauf  erfolgten  Hinaufsteigen  einer  6  bis  8  Stufen  hohen  Leiter  vorausgesetzt  werden 
müsste. 

Wenn  hiemach  sowohl  die  Resultate  der  Obduction,  wie  die  actenmässig  fest- 
gestellten anderweitigen  Thatsachen  nichts  weniger  als  mit  Gewissheit  ergeben,  dass  die 
todtllche  Bauchfellentzündung  in  Folge  äusserer  Gewaltthätigkeit  entstanden  war,  so  fehlt 
es  aueh  andrerseits  nicht  an  Gründen,  die  eine  Erklärung  der  genannten  Krankheit  aus 
anderweitigen  Ursachen  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  motiviren.  Es  ist  gar  nichts 
über  den  Gesundheitszustand  des  R.  vor  dem  7.  d.  M.  ermittelt,  woraus  aber  selbst- 
redend nicht  mit  Gewissheit  gefolgert  werden  darf,  dass  Denatus  nicht  schon  einen 
oder  einige  Tage  vorher  an  solchen,  oft  nur  sehr  geringfügig  scheinenden  und  von 
Menschen  dieser  Klasse  wenig  oder  gar  nicht  beachteten  Symptomen,  als  Leibschneiden, 
Diarrhöe,  flüchtigen  Stichen  im  Leibe,  Empfindlichkeit  desselben  für  die  äussere  Berüh- 
rung, gelitten  habe,  die  nicht  selten  die  Vorläufer  und  ersten  An^ge  einer  solchen 
Ünterleibsentznndung  sind,  und  besonders  bei  mangelnder  Pflege,  um  so  mehr  bei  direet 
einwirkenden  Schädlichkeiten,  später  sich  zur  ausgebildeten  Krankheit  steigern.  An 
letztem  bat  es  aber  dem  Denatus  nicht  gemangelt,  und  bedürfte  es  nicht  einmal  der  An- 
nahme der  Möglichkeit  solcher  vorangegangener  Vorbotensymptome,  um  die  der 
Wahrscheinlichkeit  einer  Entstehung  der  quaest,  Krankheit  aus  diesen  Schädlich- 
lichkeiten  zu  motiviren.  Dass  der  R.  bei  fortwährendem  Trinken  von  Schnaps  und  Bier 
und  heftigem  Streiten  mit  dem  Inc.  sein  Blut-  und  Nervensystem  erhitzt  habe,  ist  nicht 
nur  a  priori  vorauszusetzen,  sondern  actenmässig  erwiesen,  indem  der  Gastwirth  depo- 
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nirt,  dass  er  denselben  in  »ziemlich  angeregten  Zustande**  bei  sich  gefunden  habe. 
Ob  er  schon  jetzt  oder  späterhin  eigentlich  betrunken  oder  auch  nur  stark  angetnmken 
gewesen,  darüber  weichen  die  Depositionen  unter  einander  ab.  Dass  seine,  sogar  bedeu- 
tende, Trunkenheit  fortwährend  von  dem  Thäter  behauptet  wird,  darauf  wollen  wir 
keinen  Werth  legen;  doch  fand  ihn  auch  der  Zeuge  Videnz  » stark  angetronken,  d« 
er  stark  nach  Branntwein  roch^,  und  jedenfalls,  worauf  es  hier  nur  ankommt,  ist  eine 
Erregung  seines  Blut-  und  Nervensystems,  wie  durch  die  excitirende  Oernntfasbewegong, 
in  welcher  der  Streit  ihn  erhielt,  so  auch  durch  den  Einfluss  berauschenden  Getränke» 
(welches  später  in  M.  noch  einmal  genossen  wurde),  mit  Qewissheit  anzunehmen.  In 
diesem  Zustande  ging  Denatus  nun  den  ansehnlich  weiten  Weg  nach  M.  zu  Foss.  Es 
ist  nicht  als  unmöglich ,  selbst ,  unter  Berücksichtigung  dessen ,  was  im  Obigen  gegen 
die  Entstehung  der  tödtlichen  Krankheit  durch  die  angeblichen  Misshandlungen  ausge- 
führt worden,  nicht  als  unwahrscheinlich  anzunehmen,  dass  sich  nun  der  entzond- 
liche  Process  im  Unterleibe  entwickelte,  oder  ein,  in  seinen  Anfangen  bereits  gegebner, 
sich  gesteigert  habe.  Eine  ihm  nunmehr  widerfahme  rohe  Behandlung  im  Allgemeinen 
wie  sie  Inc.  selbst  einräumt,  ein  Stossen,  dass  er  zur  Erde  fällt,  ein  Anstossen  mit  dem 
Fusse ,  um  ihn  wieder  zum  Aufstehn  zu  bewegen  u.  s.  w  konnte  nur  nachtheilig  und 
als  wahre  Schüdlichkeit  ?drken.  Dcvatus  hatte  in  dieser  Zeit  nun  schon  bedeutende 
Schmerzen  im  Unterleibe.  In  diesem  Zustande  verbringt  er  die  Nacht  hülflos  auf  einem 
Heuboden,  während  nun  schon  zweifelsohne  eine  wirkliche  Entzündung  eingetreten  war, 
und  zwar  eine  Species  von  Entzündung,  die  nur  allein,  nach  der  ärztlichen  Erfahrung, 
noch  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges  gewährt,  wenn  sie  vom  ersten  Entstehn  an 
mit  den  kräftigsten,  entzündungswidrigen  Heilmitteln  bekämpft  wird,  und  bei  deren 
raschem  Verlauf  eine  Yersäumniss  dieser  Art  von  einer  ganzen  Nacht  und  darüber  rem 
allerwichtigsten,  nachtheiligsten  Einflüsse  ist. 

Wenn  nach  allem  Bisherigen  dargethan  ist,  dass  eine  Bauchfellentzündung  bei  dem 
Denatua  auch  ohne  die  von  ihm  behauptete  erlittene  Misshandlung  entstehn  und  tödt* 
lieh  verlaufen  konnte,  so  scheint  unsrer  Ausfuhrung  nur  das  Charite-Attest  entgegenzu- 
stehn.  Nach  demselben  ergab  die  Untersuchung  „mit  Rücksicht  auf  die  einwirkende 
Gewalt  eine  starke  Quetschung  der  Bauchbedeckungen,  namentlich  aber  der  in 
der  Unterleibshöhle  befindlichen  Organe.^  Die  unterzeichneten  Obducenten  bedauern, 
dass  sie  in  diesem,  für  sie  so  wichtigem  Zeugnisse  eine  grössere  Deutlichkeit  Termissen. 
Sollte  dasselbe  unter  dem  Worte  Quetschung  gradezu  das  Wort  Sugillation  ?erstan- 
den  haben  wollen,  so  wäre  eine  Beschreibung  des  Befundes 'an  den  Bauchbedeckungen 
zu  wünschen  gewesen.  Die  Obducenten  dürfen  aber  um  so  mehr  voraussetzen,  dass 
anch  schon  bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  äusserlich  wahrnehmbare  Spuren  dieser 
Art  nicht  gefunden  worden,  als  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  „starke*'  Sugillation  in 
den  24  Stunden,  die  Denatua  noch  in  der  Charit^  verlebte,  so  spurlos  hätte  verschwin- 
den können,  wie  es  die  Legalbesichtigung  der  Leiche  ergab.  Sie  werden  in  d^tf^r 
Voraussetzung,  dass  die  Charite-Aerzte  mit  der  Bezeichnung  „Quetschung*'  nicht  eigent- 
lich Blutunterlaufungen  gemeint  haben,  noch  mehr  befestigt  durch  den  Zusatz  auf  ihrem 
Atteste:  „namentlich  aber  der  im  Unterleibe  befindlichen  Organe*',  deren  Zustand 
selbstredend  die  sinnliche  Wahrnehmung  nicht  ergründen  konnte.  Die  weitere  Schilde- 
rung des  Befundes  auf  dem  genannten  Atteste  betrifft  lediglich  die  Zeichen  einer  höchst 
acuten  Peritonitis,  über  deren  Vorhandengewesensein  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Vou 
geringem  Belang  ist  endlich  der  Leichenbefund  in  der  Brust,  da,  bei  der  völligen  Ab- 
wesenheit von  Verletzungen  an  derselben,  hier  lediglich,  nach  medicinischer  Erfabrong. 
anzunehmen  ist,  dass  die  so  sehr  heftige  Bauchfellentzündung  theilweise  anch  eine  Ent- 
zündung in  der  Brust  nach  sich  gezogen  habe.*" 

Hiernach  urtheilen  wir,  dass,    ,wenu  aurh  nicht  als  unmöglich,  doch  nicbi  al> 
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sehr  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  tödtliche  Entzündung  Folge  äusserer 
Gewaltthitigkeit  gewesen  sei',  wonach  denn  auch  erkannt  wurde.  Wer  hätte  auch  wohl 
mit  anbeschwertem  Gewissen  hier  weiter  gehn  und  den  Angeschuldigten  durch  ein  solches 
Weitergehn  als  Urheber  des  Todes  des  R.  erklären  können? 

M.  Fall.   Todtliohe  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch  Schläge 

mit  der  flachen  Hand. 

Mit  wie  frechen  Lugen  Angeschuldigte  Yor  den  Richter  treten,  mit  welcher  Zähig- 
keit sie  an  denselben  festhalten,  hat,  wie  schon  der  obige  (90.)  Fall,  kaum  ein  andrer 
snßiülender  bewiesen,  als  der  nachstehende,  in  welchem  es  lediglich  wieder  des  Oe- 
lichtsantes  Aufgabe  war,  den  Richter  aufzuklären  und  der  eisernen  Stirn  des  Ange 
schuldigten  die  schlagenden  Waffen  der  Wissenschaft  entgegen  zu  stellen.  Am  24. 
September  18**  wurde  in  einem  Gebüsche  in  einem  nahen  Dorfe  in  einem  Korbe  ein 
todtes  Sind  mit  Spuren  äusserer  Gewalt  aufgefunden,  und  bald  als  das  der  Weberge- 
sellenfrau  Pohl  mann  ermittelt  Dieses  ihr  eheleibliches,  beim  Tode  ein  und  drei 
Viertel  Jahre  altes  Kind  hatte  sie,  nach  allen  Zeugenaussagen,  nicht  nur  nie  geliebt, 
soodem  es  oft  hungern  lassen,  so  dass  man  es  mit  Gier  rohe  Kartoffelschaalen  essen 
gesehn  hatte,  und  sie  hatte  es  sehr  häufig  auf  das  Empörendste  gezüchtigt  und  gepei- 
nigt So  versicherten  viele  Augenzeugen,  dass  die  Pohl  man  naschen  Eltern  Hun- 
derte von  Wespen  eingefangen  hatten,  mit  denen  sie  zu  Zeiten  dasKind 
einsperrten.  Ueber  eine  Züchtigung,  die  am  23.  September  Abends,  d.  h.  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kindes,  bei  einer  Bekannten  vorfiel,  deponirte  deren  löjähriger  Sohn 
wörtlich:  »Um  8  Uhr  Abends  kam  die  P.,  um  das  Kind  von  uns  abzuholen.  Als  sie  sah, 
dass  es  sich  verunreinigt  hatte,  fasste  sie  es  beim  Arm,  und  befahl  ihm  aufzustehn. 
Als  das  Kind  nicht  aufstehn  wollte,  schleuderte  sie  es  erst  eine  Strecke  von  4  Fuss 
nach  dem  Secretair  zu,  dann  stiess  sie  es  mit  dem  Fusse  so,  dass  es  bis  mitten  in  die 
Stabe  hinkollerte.  Hierauf  ergriff  sie  es  mit  beiden  Händen  beim  Kopf,  und  stauchte 
es  wohl  gegen  fünfmal  vom  mit  der  Stirn  heftig  gegen  den  Fussboden.  Endlich  ver- 
säzte  sie  ihm  noch  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  ins  Gesicht,  auf  den  Rücken 
tmd  auf  den  Hintern.  Das  Kind  war  ganz  matt  und  schrie  nicht,  sondern  stöhnte  nur. 
I)ann  nahm  sie  es  an  die  Hand  und  ging  mit  ihm  fort,  wobei  sie  äusserte:  wenn  Du 
heute  nicht  läuftst,  dann  schlage  ich  Dich  noch  rein  todf*  —  Die  Angeschuldigte  da- 
gegen behauptete,  dass  sie  dem  Kinde  nur  .einige  Schläge  auf  den  Hintern^  gegeben 
habe.  Dann  sei  sie  mit  dem  Kinde  nach  Hause  gegangen,  wobei  sie  es,  weil  es  müde 
gewesen,  abwechselnd  getragen  habe.  Zu  Hause  angekommen,  habe  das  Kind  sich 
geweigert,  zu  essen,  wofür  sie  ihm  einen  Schlag  mit  der  Hand,  aber  diesen,  aus  Versehn, 
statt  auf  den  Hintern,  „in  die  linken  Weichtheile^  gegeben  habe.  „Ich  habe*',  sagte 
sie,  «ihm  nur  Einen  Schlag  gegeben;  es  fing  aber  sogleich  an  zu  wimmern  und  zu 
stöhnen,  so  dass  ich  ihn  vom  Boden  aufnahm  und  eine  Zeitlang  umhertrug.  Da  er 
sehr  kalt  war,  so  brachte  ich  ihn  bald  darauf  ins  Bett  Er  ward  immer  stiller,  und 
war  endlich  in  anderthalb  Stunden  todt."  Sie  wickelte  darauf  den  Leichnam  ein  und 
stellte  ihn  unter  ihr  Bett,  in  welchem  sie  die  Nacht  über  ruhig  schlief  (!!),  nach< 
dem  sie  ihrem  Ehemanne  bei  dessen  Zurückkunft  vorgeredet  hatte,  dass  sie  das  Kind 
bei  jener  Bekannten  gelassen.  Am  andern  Morgen  legte  sie  die  Leiche  in  einen  Korb, 
bedeckte  diesen  mit  einer  Schürze,  nahm  auch  eine  Kartoffelhacke  mit,  damit  die 
Leute  denken  sollten,  sie  ginge  zum  Kartoffelgraben,  und  deponirte  den  Korb  an  dem 
oben  bezeichneten  Orte.  Die  Hacke  hat  sie  auf  dem  Heimwege  in  ein  fremdes  Haus 
versteckt,  wo  sie  später  aufgefunden  worden.  —  Bei  der  Obduction  fanden  wir  an  we- 
seotfichen  Befunden:  mehr  als  sweiundsechszig  kleine  oder  grossere  Sugillationen 
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am  Kopfe,  zahllose  blaue  Flecke  an  den  Eztremit&ten,  der  rechten  Körperaeüe  und 
am  Unterleibe,  und  innerlich  einen  sternförmigen  Bruch  im  Hinterhauptbein  bis  xom 
Foramen  inagnum  sich  erstreckend,  so  dass  der  Knochen  in  seinen  beiden  HllfUn 
hin  und  her  bewegt  werden  konnte,  Fissur  des  rechten  Scheitelbeins,  bedeutende  Hy- 
perämie im  Oehirn  und  Extravasat  von  sechs  Drachmen  Blut  in  die  Schädelbasis.  D«r 
Obductionsbericht  hatte  zunächst,  nach  der  damaligen  Lage  der  Gerichtsprazis,  die  Auf- 
gabe, den  Tödtlichkeitsgrad  der  Verletzungen  festzustellen.  Dass  und  warum  wir  sie 
als  allgemein  absolut  lethal  erklärten,  bedarf  an  diesem  Orte  keiner  Ausführung.  So- 
dann aber  waren  mehrere  Fragen  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Ver- 
letzungen mit  Rücksicht  auf  die  Zeugenaussagen,  die  Angaben  der  Pöhlnann  niid 
die  unter  so  verdächtigen  Umständen  aufgefundene  Kartoffelhacke  vorgelegt  worden,  in 
Beziehung  auf  welche  Fragen  der  Obductionsbericht  sich,  wie  folgt,  äusserte: 

«Wenn  die  Angeschuldigte  bis  jetzt  dabei  stehn  geblieben  ist,  dass  sie  dem  Kinde 
nur  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  in  die  Weichen  gegeben ,  so  verdient  diese  An- 
gabe keine  wissenschaftliche  Würdigung ,  da  es  auch  dem  Laien  einleuchtend  sein  mnss, 
dass   durch   einen  solchen  Schlag  die  Schädelknochen  nicht  gesprengt  werden  können. 
Diese  Sprengung  setzt  vielmehr  ganz  nothwendig  voraus,  dass  ein  stumpfer  Korper  mit 
Kraft    mit    dem    Schädel    des    Kindes    in  Berührung   gekommen  ist    Jeder  denkbare 
stumpfe  Körper  konnte   bei  dem  Kinde  diese  Wirkung  haben,   eben  sowohl  i.  B.  ein 
dicker  Stock,  wie  ein  Holzpantoffel,  der  Rücken  eines  Beils  u.  s.  w.,  selbstredend  al^o 
auch  die  in  Beschlag  genommene  Kartoffelhacke.     Eine  gewaltsame  Berührung  des 
Schädels  konnte  aber   auch  namentlich  durch  wiederholtes  Stossen  und  ScUeadeni  des 
Kopfes  gegen  den  Fussboden  eines  gedielten  Zimmers,  gegen  Möbel  u.  dgl.  entstehn, 
und    so    erfordert    die    zweite    der  uns  vorgelegten  Fragen  eine  genauere  Würdigung. 
Nach  der  oben  angeführten  Aussage  des  Knaben  Seilheim  schleuderte  Inculpatin  das 
Kind  zwei  Stunden  vor  seinem  Tode  etwa  vier  Fuss  nach  dem  Secretair  zu,  „.kollerte 
und  trudelte  (rollte)  dasselbe  mit  dem  Fnsse  umher,  stauchte  es  mit  der  Stirn  und  mit 
der    Seite    wohl    fünfmal  gegen  den  Fussboden,    und  gab  ihm  mit  der  Faust  mehrfre 
heftige  Schläge  gegen  Genick,  Rücken  und  Hintern.*'''   Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede 
zu    stellen,    dass    durch    ein   so  rohes  und  gewaltsames  Verfahren  ein  Kind  so  arten 
Alters  hätte  getödtet,  dass  ihm  namentlich  dadurch  sogar  Brüche  und  Sprunge  der  don- 
nern Schädelknochen,  wie  Scheitel-  und  Schuppenbein,  sowie  Gehirnerschütterung  und 
Blutextravasate  hätten  verursacht  werden  können,  so  ist  dies  doch  aus  obigen  Grün- 
den von  einer  Sprengung  des  Hinterhauptbeins,  wie  sie  hier  gefunden,  nicht  anzuneh- 
men.   Aber  noch  ein  andrer  wichtiger  Grund  unterstützt  die  Annahme,  dass  diese  Ver- 
letzungen, also  die  Todesursache,  einer  andern  und  spätem,  als  der  von  dem  Sell- 
heim  bezeugten  Misshandlung  ihr  Dasein  verdanken.    Inculpatin  hat  nämlich  angege- 
ben,  dass   sie   nach   dieser  Misshandlung  das  Kind,   es  abwechselnd  tragend,   mit 
nach  Hause  genommen,  und  es  hier  auf  die  Erde  gesetzt  habe,  um  in  der  Kücbe Kar- 
toffeln zu  kochen.     Von  den  zubereiteten  Kartoffeln  wollte  es,  da  es  ,pSehr  unzufrie- 
den"^ war,  Anfangs  nichts  nehmen,  nahm  sie  aber  dann  doch,  warf  sie  aber  alsbald 
virieder  fort,  ohne  zu  essen,  und  legte  sich  nun  nach  seiner  Gewohnheit  auf  die  Seite. 
Erst  nach  der  nun  angeblich  noch  gefolgten  neuen  Züchtigung  soll  es  gestöhnt  bsben, 
kalt  geworden  und  bald  darauf  verschieden  sein.    Das  Kind  war  also,  nach  der  Incul- 
patin eignen  Aussagen,  zu  Hause  angekommen,  also,  nachdem  es  die  frühem  Mii«- 
handlungen  in  der  Sellheim^ sehen  Wohnung  erduldet  gehabt  hatte,  noch  so  weil  bei 
Kräften,  dass  es   in  der  Stube  aufrecht  sitzen  konnte,  und  hatte  noch  Besinnung,  da 
es  auf  Aufforderung  eine  Kartoffel  annahm ,  und  sie  dann  wegwarf.    Ein  solcher  k«~»r- 
perlicher    und    geistiger    Zustand  ist  unverträglich  mit  der  Annahme,    dass    nm  diese 
Zeit  die  bei  der  Leichenöffnung  nachgewiesenen  Verletzungen  im  Kopfe  bereits  Pialx 
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gegriffen  haben  konnten,  nach  welchen  das  Kind  nicht  erst  noch  ,,„ abwechselnd** 
Btte  nach  Hause  gehn  können,  Tielmehr  alsbald  besinnungslos  und  unf&hig  werden 
mnsste,  sich  aufrecht  zu  erhalten." 

Hiemach  sagten  wir  im  lenor  des  Gutachtens:  dass  die  Kopfverletzungen  als  ab- 
wlut  letbale  zu  erachten,  dass  dieselben  mit  der  Kartoffethacke  zugefügt  sein  konn- 
ten, und  dass  es  durchaus  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Folge  der  in  der  Sei  1- 
bei mischen  Wohnung  dem  Kinde  zugefügten  Hisshandlungen  gewesen  seien. 

Dieses  Gutachten  hielt  ich  im  mundlichen  Audienz  -  Termin  gegen  die  bis  zum 
Schhsse  l&ugnende  Inculpatin  aufrecht,  die  in  dieser  Instanz  zum  Tode  mit  Schlei- 
fioog  zur  Richtstätte  Yerurtheilt  ward.  Sie  appellirte ,  und  brachte  nun  die  alberne  Aus- 
sage Tor:  sie  habe  bisher  einen  umstand  yersch wiegen,  der  wohl  am  Tode  des  Kindes 
Scimid  sein  könne;  sie  habe  nämlich  an  jenem  Abend,  als  sie  das  Kind  nach  Hause 
gebracht,  demselben  die  Kartoffeln  auf  den  Tisch  gelegt,  und  es  auf  eine  kleine  Fnss- 
btnk  davor  gestellt,  damit  es  essen  möge.  Als  sie  in  der  anstossenden  Küche  gewe- 
sen, sei  das  Kind  von  der  Fussbank  gefallen,  und  nach  anderthalb  Standen  gestorben! 
Der  Vorhalt  des  Richters,  dass  diese  Angabe  sehr  unwahrscheinlich  sei,  da  nicht  anzu- 
nehmen, dass  sie  einen  solchen  Umstand ,  der  sie  von  aller  Anschuldigung  der  Tödtung 
ihres  Kindes  sogleich  entlastet  haben  wnrde,  wie  sie  sich  selbst  sagen  müsse,  zu  ihrem 
grössten  Nachtheile  bisher  absichtlich  verschwiegen  haben  sollte,  blieb  erfolglos.  Auch 
in  der  Appellations- Instanz  yemommen,  musste  ich  meinerseits  diese  neue  Angabe,  als 
mit  dem  Obdactionsbefunde  nicht  übereinstimmend,  Terwerfen,  und  blieb  bei  meinem 
frabem  Gutachten  stehn.  Aus  rein  juristischen  Gründen  aber  wurde  das  erste  Urtheil 
dahin  abgeändert,  dass  die  P.  nur  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verartheilt  ward. 

03.  Fall.    Tödtliche  Gehirnhiebwunde,  ob  durch  Säbel  oder  Bell 

zugefügt? 

In  einer  Sommernacht  enstand  in  einem  Tanzlokale  ein  Handgemenge,  in  Folge 
dessen  der  Maurerpolier  D.  hinausgeworfen  wurde.  Aber  auch  auf  der  Strasse  setzte 
sich  der  Streit  fort,  die  Prügelei  wurde  heftiger,  und  von  den  herbeieilenden  Polizei- 
Mannschaften  (Schutzmännern)  soll  Einer  dem  D.  mit  seinen  scharfen  Säbel  über  den 
Kopf  gehauen  haben.  Gewiss  ist,  dass  D.  mit  dem  Ruf:  «mein  Kopf!**  zusammensank, 
stark  blutete  und  nach  der  Charit^  gebracht  werden  musste,  wo  er  nach  etwa  sechszig 
Stunden  starb.  Drei  Tage  nach  dem  Tode  fanden  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction 
iosserlidi  gerade  in  der  Mitte  der  Stirn  eine  chirurgisch  genähte,  l\  Zoll  lange,  von 
oben  nach  unten  verlaufende  Wunde,  an  der  noch  scharfe,  glatte,  unsugillirte  Ränder 
deutlich  zn  sehn  waren,  und  durch  welche  hindurch  man  auch  sogleich  die  Trennung 
der  Knochen  wahrnehmen  konnte.  Auf  dem  rechten  Schultergelenk  fand  sich  ebenfalls 
eine  bhitig  geheftete,  1\  Zoll  lange,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Wunde  mit 
ganz  scharfen,  linienbreiten  sugillirten  Rändern.  Die  Knochenwunde  entsprang  Yon  der 
Kranznaht,  klaffte  auf  die  Länge  von  1^  Zollen  einen  Drittelzoll  weit  aus  einander  und 
setzte  sich  dann  in  einer  linienbreiten  Spalte  bis  in  die  rechte  Augenhöhle  fort.  Von 
der  Krsnznaht  ab  erstreckte  sich,  rechtwinklich  durch  das  rechte  Scheitelbein  verlau- 
fend, eine  andre,  ebenso  beschaffene  Fissur;  die  Ränder  der  klaffenden  Knochenwunde 
waren  ganz  scharf  und  äusserlich  nicht  blutunterlaufen ,  von  innen  aber  in  halbzölliger 
Breite  mit  Blut  infiltrirt  und  die  innere  Lamelle  .daran  rielfältig  abgesprengt  Fünf 
Stückchen  derselben  lagen  lose  auf  der  Dura  mater  auf.  Die  Schädelknochen  hatten 
die  gewöhnliche  Dicke.  Sämmtliche  Gehirnhäute  waren  der  äussern  Stirnwunde  entspre- 
chend, durch  scharfe  Ränder  getrennt,  und  braunblutig  quoll  das  Gehirn  aus  dem 
Spalt  hervor.     Bei  genauerer  Besichtigung  ergab  sich  aber  femer  auch  eine  Trennung 
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des  Gehirns  selbst,  d.  h.  nur  der  Rindensubstanz ,  von  U  Zoll  Länge.  Das  Gebimuli 
war  mit  blutig-eitriger  Jauche  bedeckt,  und  dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  die  Scbidei- 
grundfläche.  Die  Spaltung  des  Stirnbeins  setzte  sich  noch  einen  Zoll  weit  ia 
seinen  Orbitaltheil  fort.  Die  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung  durch  diese, 
durch  eine  solche  Verletzung  war,  wie  man  sieht,  leicht.  Was  das  Werkzeug  betrifi, 
womit  dieselbe  zugefügt  worden,  so  war  in  den  Acten,  ausser  Ton  dem  Seitengewehr 
des  Schutzmannes,  auch  von  einem  Beil  die  Rede  gewesen.  Wir  führten  aus,  dsss 
ein  sehr  scharfes  Beil  allerdings  möglicherweise  auch  Knocheo wunden  mit  scharfen  mid 
glatten  Rändern  veranlassen  könne,  gewöhnlich  aber  fände  man  dabei  weit  mehr  gleich- 
zeitige Fissuren  und  selbst  Knochenbruche,  als  sie  hier  gefunden  worden.  Das  aber 
Hiebe  mit  scharfen  Säbeln  den  Kopf  mit  scharfen,  glatten  Rändern  bis  in  das  Gehirn 
hinein  spalten  könnten  und  nicht  selten  spalteten,  habe  die  allgemeine  und  nnsre  eigne 
Erfahrung  mehrfach  bewiesen.  Wir  nahmen  hiemach  schliesslich  an:  „daas  wut  mehr 
Wahrscheinlichkeit  dafür  vorläge,  dass  diese  Kopfverletzungen  mit  einem  Säbel,  als 
dass  sie  mit  einem  Beil  zugefügt  worden  seien." 

94.  Fall.     Tödtliche  Hirnhämorrhagie;  ob  durch  Niederfallen  oder 
durch  Fusstritte  und  andere  Misshandlungen  veranlasst? 

Der  interessante  Fall  konnte  nicht  zweifelsfrei  durch  die  Obduction  entschieden  wer- 
den. Im  Januar  geriethen  zwei  stark  Angetrunkne,  K.  und  der  Kutscher  H.,  in  Streit, 
nachdem  kurz  zuvor  der  betrunkne  M.,  wie  der  Angeschuldigte  K.  behauptete,  in  den 
Rinnstein  gefallen  war,  und  sich  hierbei  am  Kopfe  verletzt  hatte.  In  der  Tfaat  hatte 
man  diesen  blutend  am  Kopfe  gesebn.  Nun  entspann  sich  bald  darauf  der  Streit,  in 
welchem  der  K.  dem  M.,  wie  zwei  Zeugen  bekundeten,  mit  der  geballten  Faust  wie- 
derholt an  den  Kopf  schlug,  ihn  auch  die  Treppe  angeblich  so  hinabwarf,  dass  man 
das  Gepolter  hörte,  den  wieder  Zurückgekehrten  wieder  niederwarf,  ihm  mit  dem  Stie- 
felabsatz ins  Kreuz  und  auf  den  Kopf  trat,  und  endlich  ihn  mit  einem  Stiefelblock  ins 
Kreuz  oder  in  die  Seite  schlug!  Der  Gemisshandelte  schlief  bald  daninf  anscheinend 
fest  ein,  wurde  nach  der  Cbarite  gebracht,  und  starb  dort  am  zehnten  Tage  nach  er- 
haltnen  Verletzungen.  Die  Leiche  war  icterisch  gefärbt  Auf  dem  linken  ScheitelbeiA 
fand  sich  eine,  in  der  Vemarbung  begriffene  Wunde,  einen  halben  Zoll  lang,  und  mit 
trocknen,  scharfen  Rändern,  unterhalb  jedes  Auges  ein  halbmondförmiger,  f  Zoll  lan- 
ger, sugillirter  Fleck,  keine  sonstige  äussere  Verletzung.  Die  Kopfknochen  waren  un- 
versehrt, aber  beim  Entfernen  derselben  flössen  3 — 4  Unzen  eines  dunkeln,  flüssigen 
Blutes  aus.  Die  harte  Hirnhaut  war  auf  der  ganzen  linken  Kopfseite  blaurotfa  gefärbt, 
und  Hess  sogleich  auf  ein  unter  ihr  liegendes  Extravasat  schliessen.  Es  fand  sich  dies 
auch  in  Menge  von  zwei  Unzen;  das  dunkle  Coagulum  bedeckte  die  ganze  Unke  He- 
misphäre- Ein  zweites,  nur  bohnengrosses  Extravasat  befand  sich  in  der  Substanz  der 
Varolsbrücke ,  und  ein  drittes  von  Liniendicke  ringsum  auf  der  Ba»is  Cranii  verbrei- 
tet. Sehr  blutreich  zeigten  sich  noch  das  kleine  Gehirn  und  die  Venen  der  pia  maUr, 
Der  übrige  Befund  war  nicht  erheblich.  —  Der  Thatbestand  der  Tödtung  war  bei  sol- 
chem Obduaionsbefunde,  wie  man  sieht,  zweifellos  festzustellen.  .Aber',  sagten  wir 
im  Obductionsbericht,  «nicht  so  unzweifelhaft  lässt  sich  das  Werkzeug  bestimmen,  mit 
welchem  die  Verletzungen  zugefügt  worden.  Die  von  den  Zeugen  gesehenen  Faust- 
schläge erklären  sehr  einfach  die  gefundnen  Sugillationen  an  den  Augen.  Die  kleinen 
äussern  und  die  innem  Kopfverletzungen  können  von  blossen  Faustschlägen  mcht  her- 
rühren, erstere  nicht,  weil  Faustschläge  nicht  die  Hautbedeclnmgen  mit  .scharba 
Rändern''  trennen,  letztere  nicht,  weil  solche  Schläge  allein  nicht  eine  solche 
Gewalt   üben,    wie   sie   zur  Sprengung  von  Gefässen  im  Schädel  erforderlich  ist.    Kui 
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oder  mehrere  Tritte,  die  ein  schwer  Betrunkner  mit  Heftigkeit  einem  unter  ihm  Lie- 
genden mit  einem  starken  Stiefelabsatz  beibringt,  wurde  beide  genannte  Wirkungen 
gehabt  haben  können,  zumal  wenn  der  Absatz  mit  Eisen  oder  Nägeln  beschlagen  ge- 
wesen. £ben  so  leicht  aber  konnten  die  Beschädigungen  auch  durch  wiederholtes  Nie- 
derweifen eines  Betrnnknen,  wie  M.  zur  Zeit  es  war,  der  nothwendigerweise  schwer 
mit  dem  Kopfe  auf-  und  niederfallen  musste,  entstanden  sein,  und  noch  leichter  konnte 
diese  Wirkung  erzielt  werden,  wenn  wirklich,  worüber  keine  Gewissheit  Torliegt,  Letz- 
terer eine  Treppe  hinunter  geworfen  worden  sein  sollte,  und  dabei  der  Fall  sich  so 
gestaltete,  dass  der  Kopf  vorzugsweise  davon  getroffen  wurde.''  Ein  bestimmteres  Ur- 
tluil  konnte  bei  solcher  Sachlage  nicht  abgegeben  werden. 

95.  Fall.    Tödtliche  Unterleibsverletzung;  anscheinend  durch  einen 

Bajonettstich  veranlasst. 

Hier  war  recht  eigentlich  der  Fall  der  gesetzlichen  Bestimmung  gemäss  zn  ent- 
scheiden: ob  durch  das  betreffende  Werkzeug  die  Verletzung  habe  hervorgebracht  wer- 
den können?  Wir  mussten  dieselbe  verneinen,  so  sehr  auch  der  Anschein  dagegen 
sprach.  Der  Fall  war  ein  seltener  und  durchaus  eigenthnmlicber.  Li  einer  kalten  Win- 
teraacht  wurde  ein  betrunkener  Umhertreiber  von  zwei  Grenadieren  arretirt  Auf  dem 
Transport  entsprang  er  ihnen,  bald  aber  fiel  er  beim  Laufen  auf  dem  glatten  Strassen- 
pflaster  mit  Heftigkeit,  so  dass  man  den  Fall  in  ziemlicher  Entfernung  horte,  nieder, 
raflte  sich  indess  bald  wieder  auf,  und  machte  Anstalt,  seine  Flucht  fortzusetzen,  als 
ihm  einer  der  Soldaten  sein  Gewehr,  das  Bajonett  voran,  nachwarf,  das  den  Flüchtigen 
traf  und  ihn  zum  Stehen  brachte.  Er  wurde  eingeholt  und  konnte  alsbald  sich  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten,  noch  weniger  weiter  gehen,  und  musste  nach  dem  nicht  sehr 
entfernten  Gefangenhanse  getragen  werden,  wo  er  gleich  bei  der  Aufnahme  verstarb. 
Die  erheblichsten  Leichenbefunde  waren  folgende:  zwischen  der  elften  und  zwölften 
Sippe  links,  fünf  Zoll  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  befand  sich  eine  dreieckige,  an 
jedem  Schenkel  %  Zoll  lange,  mit  angetrocknetem  Blnte  angefüllte  Wunde  mit  scharfen, 
schwach  sugülirten  Rändern.  Die  Bauchdecken  waren  ganz  imgemein  fettreich.  Die 
hintere  Wand  des  Bauchfells  war  ganz  und  gar,  zum  Theil  auch  noch  seine  Duplica- 
toren,  mit  einem  dunklen,  halbgeronnenem  Blute  infiltrirt,  dessen  Quelle  nicht  entdeckt 
werden  konnte.  In  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  fanden  sich  drei  Unzen  blutigen  Wassers. 
Jüt  äusserlich  wahrnehmbare  Bajonettstichwunde  aber  hatte  in  die  Bauchhöhle  hinein 
gar  nicht  penetrirt,  sondern  verlief  blind  in  den  fettreichen  Bauchbedeckungen, 
in  welchen  sich  um  die  Wunde  herum  eine  halbzollgrosse  Infiltration  schwarzen,  halb 
flüssigen,  halb  geronnenen  Blutes  zeigte.  Im  Uebrigen  ergab  sich,  ausser  einer  ansehn- 
lichen Blutfälle  der  Gehimvenen  und  Plexus  (und  dem  anderweitig  interessanten  Be- 
funde einer  durchgängigen  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  so  dass  der- 
selbe davon  auf  keiner  Stelle  zu  trennen  war),  nichts  Bemerkenswerthes  und  auf  die 
Todesursache  Bezügliches.  JJenatus  war  folglich  an  einer  Verblutu^  im  Unterleibe 
gestorben,  aber  die  Verletzung  mit  dem  Bajonett  hatte  diese  und  den  Tod  nicht 
verursacht  gehabt,  da  das  Instrument  gar  nicht  penetrirt,  und  weder  ein  inneres  blut- 
reiches Organ,  noch  ein  Blutgefäss  getroffen  hatte.  Die  Ursache  der  Blutung  mussten 
wir  vielmehr  in  dem  Falle  suchen,  welchen  L.  auf  das  Strassenpflaster,  kurz  vor  erhal* 
tenem  Stiche,  gethan  hatte.  Dass  dieser  Fall  des  Angetrunkenen  auf  das  glatte,  ge- 
frorse  Pflaster  heftig  gewesen,  stand  nach  der  Untersuchung  fest,  und  die  durch  den 
heftigen  Fall  bewirkte  Erschütterung  musste  als  der  Grund  der  Sprengung  eines  Blut- 
geKsaea  angesehen  werden.  Diese  innere  Blutung,  führten  wir  femer  aus,  konnte  nur 
allmälig  zugenommen  haben,  denn  sie  hatte  Zeit  gehabt,  einen  so  umfangreichen  Theil 
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des  Zellgewebes  und  der  Muskeln  zu  infiltriren,  w&hrend  bei  schnellen  inneren  Ver- 
blutungen sich  ein  ganz  anderer  Leichenbefund  ergiebt,  und  deshalb  konnte  Denatu$ 
unmittelbar  nach  dem  Falle,  welcher  Veranlassung  zur  Sprengung  eines  Ge&ses  ge* 
worden,  sehr  füglich  sich  noch  wieder  aufraffen  und  einige  Schritte  weiter  laufen,  bis 
ihn  der  empfangene  Stich  und  das  in  seinen  Kleidern  h&ngen  gebliebene  Gewehr  zum 
Stehen  brachte.  Nun  aber,  und  nachdem  die  innere  Blutung  mehr  und  mehr  zage* 
nommen  hatte,  sank  er  zusammen,  und  die  tödtliche  Wirkung  der  inneren  Verblutung 
war  eingetreten.  «So  sehr  demnach  der  äussere  und  oberflächliche  Anschein,  gerade 
darin  namentlich,  dass  der  Verletzte  sehr  rasch  nach  erfolgter  Verletzung  zu  Boden 
sank  und  bald  darauf  starb,  für  einen  ursachlichen  Zusammenhang  der  Verletzung  mit 
dem  Tode  zu  sprechen  scheint,  so  wenig  hat  ein  solcher  stattgefunden,  indem  hier  Tiel- 
mehr  nur  ein  anderweitig  todtlich  Getroffener  noch  eine  an  sich  nicht  sehr  bedeutende 
Stichwunde  erhalten  hat,  welche  unter  anderen  Ümst&nden  sehr  h&ufig  ohne  allen  Nach- 
theil  für  das  Leben  des  Verletzten  geblieben  ist. 

•  Fall.    Todtliche  Zertrümmerung  des  Sch&dels  mittelst  eines  Beils; 
ob  mit  der  Scheide  allein  oder  auch  mit  dem  Rücken? 


Als  That  noch  grJLssIicher  als  die  Yorstehenden  Fälle,  im  Obductionsbefunde  i 
sehr  ähnlich  war  der  folgende,  in  welchem  ein  Vater,  der  Weber  D.,  seinen  vienehn- 
jährigen,  ruhig  schlafenden  Sohn  erschlug.  Die  Hiebwunde  war  mit  dem  yorgelegten 
Beile  gemacht,  was  die  Familienmitglieder  bestätigten,  die  die  Schläge  des  faUenden 
Beils  in  der  Nebenkammer  gehört,  und  sogleich  herbeigeeilt,  die  That  fast  mit  ange- 
sehen hatten,  und  der  Hieb  war  durch  Sebnenhaube  und  Schädelknochen,  die  er  mit 
scharfen  Rändern  getrennt  hatte,  tief  in's  Gehirn  eingedrungen,  und  zeigte  sich  am 
Leichnam  linker  Seite  als  eine  3^  Zoll  lange  und  einen  Zoll  klaffende  Wunde,  Ton 
deren  Rändern  und  aus  der  Tiefe  der  zermalmten  Gehimmasse  mehrere  lose  Knochen- 
stucke  herausgenommen  wurden.  Gesicht,  Hemde  und  Obereztremitäten  waren  sehr 
stark  mit  Blut  besudelt.  Der  Leichnam  war  wachsbleich  und  liess,  in  Verbindung  mit 
der  grossen  Wunde,  mit  Sicherheit  auf  gänzliche  Anämie  schliessen,  die  sich  auch  spä- 
ter in  auffallender  Weise  in  den  fast  weissgrauen,  blutleeren  Lungen,  im  ganz  blut- 
leeren Herzen  und  Lungenarterie,  in  der  bleich  -  blutleeren  Leber,  der  ganz  blutleeren 
V.  Cava  in/,  u.  s.  w.  Torfand.  Nichtsdestoweniger  fehlten  auch  in  diesem  Falle  wieder 
die  gewohnlichen  Todtenflecke  nicht  (ygl.  §.  8.  S.  22),  die  vielmehr  den  ganzen  Rucken 
bedeckten.  Ich  bemerke  noch,  dass  you  dem  rechten  Winkel  der  Schädelwunde  li^ 
eine  Zickzack-Fissur  horizontal  hinüber  bis  zum  rechten  Schlafbein  erstreckte,  und  dasa 
sich  bei  der  Untersuchung  der  Basis  Cranii  gleichfalls  eine  Fissur  fand,  die  durch 
den  Türkensattel,  aber  nicht  wie  gewöhnlich,  grade  hinüber  und  quer  durch  die  Grund- 
fläche ging,  sondern  unter  dem  Sattel  sich  winkelförmig  nach  hinten  schlängelte  und 
das  rechte  Felsenbein  abgesprengt  hatte.  Auf  dem  Corpus  callosum  lagen  Klumpen 
dunkeln  geronnenen  Blutes,  desgleichen  sich  auch  inselartig  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns Yorfanden.  Der  Knabe  war  aus  dem  Schlafe  nicht  wieder  erwacht  und  gleich 
todt  gewesen,  also  war  auch  hier  wieder  das  Blut  erst  nach  dem  Tode  geronnen  (TgL 
§.  11.  S.  25).  Die  Beurtheilung  des  Falles  war  ungemein  einfach.  Weniger  die  Be- 
urtheilung  der  Yorgelegten  Frage:  ^ob  der  Thäter  bloss  mit  der  scharfen,  oder  auch 
mit  der  Rfickenseite  des  Beiles  zugeschlagen  gehabt  habe  ?"  An  letzterer  beftmden  mtk 
nämlich  nicht  nur,  wie  an  der  ganzen  Klinge,  Blutflecke,  sondern  auch  blonde  Haare 
Yon  der  Leiche  angeklebt  Wenn  aber  die  Beschaffenheit  der  Wunde  mit  StcberheiC 
auf  den  Gebrauch  der  Axt  mit  ihrer  Schneide  schliessen  liess,  so  konnten  Bhit  und 
Haare  an  der  Rückseite  nicht  eben  solchen  Schluss   rechtfertigen.      Wir   nahmen   Yiel- 
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mehr  an,  dass  die  abgehauenen  Haare  mit  dem  ausströmenden  Blute  dabin  geflossen 
seien,  und  diese  Annahme  wurde  zur  Gewissheit  erhoben  und  bestätigt,  nachdem  wir 
nos  das  Kopfkissen,  auf  welchem  der  Knabe  liegend  erschlagen  worden,  Yorlegen  lies- 
fen,  denn  auf  diesem  Kissen  fanden  sich,  ausser  bedeutenden  Blutlachen,  zwei  grosse 
Stücke  fiimmasse  und  eine  ziemliche  Menge  blutig  verklebter  blonder  Haare.  Es  ergab 
sich  obrigens,  dass  der  Thäter  an  einer  melancholischen  Gemüthsstorung  litt;  es  wurde 
deshalb  die  Voruntersuchung  niedergeschlagen,  und  der  Unglückliche  in  eine  Irrenanstalt 
gebracht,  in  der  er  später  paralytisch  gestorben  ist. 

Nach  den  obigen  Beispielen  zur  Erläntenmg  der  Frage:  ob  durch 
gewisse  Werkzeuge  gewisse  Verletzungen  haben  beigebracht  werden 
können?  die  wir  vielfach  vermehren  könnten,  fahren  wir  im  Folgenden 
einige  andere  Beispiele,  und  zwar  ausgewählte  wichtige  Capitalfälle  von 
Mord  und  Todtschlag,  vor,  in  denen  die  andere,  weit  schwierigere  ge- 
setzliche Frage,  betreflFend  die  Art  und  Weise,  wie  der  Thäter  bei 
der  That  verfahren,  die  Stelluog,  die  er  oder  der  Gemordete  im 
Augenblicke  der  Verletzung  gehabt  haben  musste  u.  dgl.,  zu  beantwor- 
ten war.  Man  wird  daraus  ersehen,  wie  wichtig  gerade  in  solchen 
FäDen,  wie  folgenreich  für  den  Angeschuldigten,  wie  maassgebend  für 
den  Schwurrichter  das  gerichtsärztliche  Gutachten  werden  kann,  wie 
sehr  man  deshalb  sich  bemühen  muss,  alle  zur  Aufklärung  dienenden 
umstände,  auch  oft  scheinbar  geringfügige,  in  sorgsamste  Erwägung  zu 
ziehen. 


97.  PaU.  Todtliche  Zertrümmerung  des  Sch&dels  durch  Hammerschläge. 
Auf  welche  Art  und  Weise  ist  der  Mord  yerübt  worden? 

Am  23.  März  18**  wurde  der  Klempnermeister  Bontoux,  der  einen  offenen  Laden 
mit  Blechwaren  hatte,  in  der  Küche  seiner,  an  das  Yerkaufslocal  anstossenden  Woh- 
nung, die  lur  ebenen  Erde  lag,  am  Boden  liegend  ermordet  aufgefunden.  Es  war,  wie 
alle  deigleicben  Scenen,  ein  grausenerregender  Anblick.  Der  Ermordete  war,  als  er  in 
der  (mondhellen)  Nacht  in  der  Wohnung  Geräusch  wie  von  einbrechenden  Dieben  horte, 
AUS  dem  Bette  anscheinend  rasch  aufgesprungen,  denn  der  Stuhl  yor  demselben  lag 
umgestürzt  da,  und  in  Nachtkleidern  nach  dem  yorderen  Raum  gelaufen.  Alles  Uebrige 
war,  wie  natürlich  auch  die  Person  des  oder  der  Thäter,  am  Morgen  der  Entdeckung 
der  Leiche  yollstandig  unbekannt.  Der  Mörder  wurde  aber  durch  die  scharfsinnigsten 
Enmttehingen  schon  am  folgenden  Tage  in  der  Person  des  Schmiedegesellen  Lücke 
aufgefunden,  und  ich  bemerke  gleich  hier,  dass  derselbe  ein  consequentes  Vertheidi- 
gungssystem  zu  seiner  Entschuldigung  aufstellte,  indem  er  den  Einbruch  einräumte, 
aber  behauptete,  von  dem  inzwischen  erwachten  Bestohlenen  angepackt  worden  zu  sein, 
und  denselben  in  Nothwehr  getodtet  zu  haben.  Die  aufgefundene  Leiche  war  mit 
Naehtjaeke,  Hemde,  Unterhosen  und  Strümpfen  bekleidet,  welche  Kleidungsstücke,  mit 
Ausnahme  der  Fusssohlen  der  Strümpfe,  stark  mit  Blut  besudelt  waren.  Unter  dem 
Kopfe  der  Leiche  befand  sich  eine  sehr  grosse  Blutlache,  und  etwa  zwei  Fuss  davon 
eine  zweite;  zwischen  beiden  Blutlachen  war  eine  Verbindung,  oder  auch  nur  Blut- 
spuren, nicht  zu  entdecken.  In  der  Küche  fand  sich  an  Wänden,  Geräthschaften, 
Thür  u.  s.  w.  vielfach  Blut  angespritzt.   Sie  diente  zugleich  als  Werkstatt:  es  hingen  an 
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den  Wänden  zahlreiche  Klempnerwerkzeuge,  und  zu  den  Fassen  der  Leiche  wnrden 
zwei,  auf  der  Schwelle  der  Küche  ein,  nnd  im  Verkaufslokal  noch  ein  vierter  eiserner 
Klempnerhammer  gefunden,  die  s&mmtlich  mehr  oder  minder  mit  noch  frischem  Blote 
besudelt  waren.  Die  Obduction  der  Leiche  ergab  zwanzig  Verletzungen  an  Kopf, 
Gesicht  und  Hals  und  ausserdem  noch  vier  und  sechzig  Sugillationen,  Hautib- 
Bcbilfernngen  u.  dgl.  an  Rumpf  und  Extremitäten!  Die  erheblichsten  inneren  Befunde 
waren:  vollkommene  Zertrümmerung  des  linken  Schlaf beins  und  des  grossen  Keilbein- 
flügels in  viele  einzelne  Knochenstücke;  Zertrümmerung  des  rechten  Augenhohlenfort- 
Satzes  des  Stirnbeins;  Auseinandergewichensein  der  Lambda-Naht  linkerseits;  vier  die 
Hirnhäute  und  das  Hirn  penetrirende  Wunden  links  mit  Erguas  von  dunklem,  geronne- 
nem Blute;  Fissur  der  Basis  Cranii  von  dem  zerbrochenen  Keilbeinflügel  bis  zum 
Türkensattel  und  allgemeine,  sehr  sichtliche  Anämie.  —  Der  Obductionsbericht  hatte« 
auf  ausdrückliches  Erfordern  und  in  Beantwortung  von  zehn  vorgelegten  Fragen,  die 
Aufgabe  zu  lösen,  die  Art  und  Weise  der  Tödtung  mit  Rücksicht  auf  den  Befand  nnd 
die  Aussagen  des  Tbäters  festzustellen,  was  gewiss,  wie  man  sehen  wird,  nicht  ohne 
Schwierigkeiten  war  «Es  liegen  bis  jetzf*,  äusserten  wir  im  Berichte,  nZwei  Verhörs- 
protokolle vor.  Im  ersten  Verhör  deponirt  der  Angeschuldigte:  » »nachdem  ich  in  die 
Küche  eingestiegen  war,  nahm  ich  aus  dem  nahen  Verkaufslokale  ein  kleines  Pult, 
setzte  es  in  der  Küch«  zur  Erde  und  erbrach  dasselbe,  ohne  Geld  darin  zu  finden.  Ich 
begab  mich  nun  in  die  Schlafstube,  in  welcher  Bontoux  in  seinem  Bette  lag  und 
schnarchte.  Hier  nahm  ich  aus  einem  offenen  Tischkasten  und  aus  einer  Brieftasche 
Geld  (im  Ganzen  15  Thlr.),  und  verliess  nun  die  Schlafstube,  in  welcher  B.  noch  fest 
zu  schlafen  schien.  Kaum  war  ich  in  das  Verkaufslokal  gelangt,  so  kam  B.  hinter  mir 
her,  packte  mich  bei  den  Schultern,  warf  mich  zur  Erde  und  rang  sich  mit  mir  einige 
Zeit  an  der  Erde  umher.  Ich  riss  mich  gewaltsam  von  ihm  los,  lief  nach  der  Küche, 
um  zu  versuchen,  durch  dieselbe  die  Wohnung  verlassen  zu  können,  wurde  aber  von 
B.  hierher  verfolgt  und  beim  Genick  erfasst.  Zwischen  der  Küchenthür,  dem  Feaer- 
heerd  und  dem  Pulte  rangen  wir  einige  Zeit,  fielen  hierauf  zu  Boden,  und  lag  ich 
bierdei  bald  über,  bald  unter  Bontoux.  Als  ich  einmal  nach  oben  kam,  ergriff  ich 
einen  am  Fenster  liegenden  Hammer,  und  schlug  damit  etwa  5  bis  6  Mal  nach  dem 
Kopfe  des  B.,  der  hierauf  anfing  zu  schreien  und  um  Hülfe  zu  rufen,  und  mich  immer 
festeahalten  versuchte.  Nach  etwa  einem  halbstündigen  Kampfe  riss  ich  mich  von  B. 
los,  warf  den  Hammer  noch  in  der  Küche  weg,  und  lief  nach  der  Schlafstabe,  um  mir 
hier  Licht  anzuzünden,  und  nachzusehen,  auf  welche  Weise  ich  ans  dem  Quartler  her- 
auskommen könnte.  Ich  wischte  mir  zunächst  in  der  Schlafstube  an  einem  Handtncbe 
die  blatigen  Hände  ab,  zündete  dann  ein  Licht  an,  und  ging  mit  diesem  in  die  Vor- 
derstube. Als  ich  hierbei  an  der  Küche  vorbeikam,  sah  ich  in  dieselbe  hinein,  and  be> 
merkte,  dass  B.  sich  aufgerichtet  hatte,  und  dicht  an  der  Küchenthür  stand.  Sein  Ge- 
sicht war  stark  blutig,  und  schrie  er  hierbei  nach  Hülfe."*  Hiemach  will  Inc.  in  die 
Vorderstube  gegangen,  nnd  aus  dem  Fenster  —  an  welchem  deutliche  Blutflecke  ge- 
fonden  worden  —  entflohen  sein.  Von  den  vorgelegten  vier  blutbefleckten  Häauoem 
recognosdrte  er  nur  Einen  als  den  von  ihm  gebrauchten,  wobei  er  hinzusetzt i  »»An- 
derer  Instrumente  als  des  bezeichneten  Hammers  habe  ich  mich  beim  Ringen  mit  B. 
nicht  bedient,  ich  habe  nar  Einen  Hammer  gehabt  und  damit  geschlagen.** 

„In  mannigfacher  Beziehung  weicht  die  Deposition  des  Lücke  in  seiner  zweiten 
Vernehmung  von  der  erwähnten  ersten  ab.  Wichtig  für  uns  ist  namentlich,  dass  er 
jetzt  aussagt,  indem  er  des  Ringens  in  der  Küche  erwähnt  und  bemerkt,  daas  er  den 
am  Fenster  liegenden  Hummer  ergriffen  habe:  «.ich  lag  hierbei  unter  B.,  der  miek 
am  Halse  festhielt,  nahm  den  Hammer  in  die  rechte  Hand  und  schlug  von  unten  nach 
oben  etwa  zweimal  nach  dem  Kopfe  des  B. ,   der  mich  dann  wieder  festhielt  und  w 
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mit  den  Worten:   warte,   ich  werde  dich  kriegen,  aufrichtete.    Ich  sprang  auch  sofort 
«tf,  wurde  nun  aber  sogleich  wieder  von  B.,   der   mit  dem  Rucken  fast  dicht  an  der 
Aosgangsthnr  stand,  vor  die  Brust  gepackt  und   festgehalten.    Ich  Jiabe   hier   stehend 
noch  etwa  4—6  Schläge  nach  dem  Kopfe  des  B.   geführt,   und   puffte   es,   wenn   die 
Sehlige  fielen.    Gezählt  habe  ich  die  Schläge  nicht ,  und  kann  es  auch  sein ,  dass  ich 
melir  als  sechs  ausgetheilt  habe.    —    Nun  riss  ich  mich  los ,  und  weiss  ich  nicht,  ob 
B.  stehen  geblieben  oder  zur  Erde  gefallen  isf  ^     Er  deponirt  nun  gleichlautend,  wie 
iffl  ersten  Verhör,  und  äussert  nur  abweichend,  dass  B.,  als  er  ihn  beim  Vorübergehen 
in  der  Küchenthür  aufrecht  stehen  gesehen,  nicht  geschrieen  habe,  wovon  er  aber  wie- 
der in  derselben  Vernehmung  das  Oegentheil  behauptet,  und  auf  den  Vorhalt,  dass  dies 
nicht  möglich  gewesen,  erwidert:  es  sei  dies  nicht  sehr  laut  und  mit  halber  Stimme  ge- 
wesen*   Auf  den  Vorhalt,   dass  er  ausser  Geld  auch  noch  zwei  Taschentücher  geraubt, 
was  er  yerschwiegen,  räumt  er  den  Diebstahl  ein  und  wiederholt:  dass  er  nur  die  Ab- 
sicht gehabt,  sich  des  B.  zu  erwehren,  nicht  ihn  todtzuschlagen.  —  Wenn  wir  nun  zu- 
nächst die  Aufgabe  haben,  die  Ursache  des  Todes  des  Bontoux  festzustellen,  so  kann 
es  wohl  selbst  für  den  Laien  keinen  Augenblick  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Kopfverletzungen  die  Ursache  waren.    Denn  nicht  nur,  dass  keine  andere  Ur- 
sache m  der  Leiche  aufgefunden,  auch  nicht,  wie  wir  ausdrücklich  bemerken,  Er- 
stickung durch  etwanige  Erwürgung,  wie  die  höchst  blutarmen  Lungen,  die  Blutleere 
des  Herzens  und  der  grossen  Blutaderstämme  und  die  normale  Beschaffenheit  der  Luft- 
rohre und  des  Kehlkopfes  beweisen,  so  zählt  das  Obductionsprotocoll  nicht  weniger  als 
zwanzig  Verletzungen  am  Kopfe  und  Halse  auf,  die  zum  Theil,  wie  die  innere  Be- 
sichtigung ergeben,  die  allererheblichsten  Zerstörungen  verursacht  haben.    Namentlich 
fand  sich  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Scbädelknochen  förmlich  zertrümmert,  und 
waren  auch  in  Folge  dieser  Zerschmetterung  Knochen ,  die  die  Basis  des  Schädels  bil- 
den, gesprengt,  so  wie  endlich  die  Hinterhauptsnaht  auseinander  gewichen  war.    Solche 
ZerBchmettemngen  der  Schädelknochen  fähren  nothwendig  und  unter  allen  denkbaren 
Umständen  durch  heftigste  Erschütterung  des  Gehirns  und  Störung  seines  organischen 
Lebens  zum  Tode,  der  schnell  erfolgt  und  erfolgen  muss,  und  dessen  Eintritt  nach 
solchen  Verletzungen  nach  Minuten,  höchstens  Stunden  zu  berechnen  ist.  Wir  nahmen 
deshalb  und  noch  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  übrigen,  an  sich  weniger  tödtlichen 
Kopfverietzungen  in  unserm  summarischen  Gutachten  an,  und  wiederholen  hier  bestäti- 
gend: 1)  dass  Bontoux  an  den  Kopfverletzungen  seinen  unabwendbaren  Tod  gefunden 
habe;  2)  dass  derselbe'^  (wonach  wir  gefragt  worden  waren),  „nachdem  er  die  erheb- 
lichsten Verietzungen  erhalten,  kaum  noch  eine  Stunde  gelebt  haben  kann.  — 
Wir  hatten  im  summarischen  Gutachten  ferner  angenommen,  dass  die  Kopf-,  Gesichts- 
ond  Halsverletzungen  mit  den  dort  beschriebenen  schweren  Hämmern  sehr  füglich  haben 
zngefagt  werden  können.    Nun  hat  Inculpat  in  seinem  sogenannten  „„offnen  Geständ- 
niss'"',  in  welchem  er  sich  aber,  wie  wir  nachweisen  werden,  sehr  weit  von  der  Wahr- 
heit entfernt,  zwar  zugegeben,  sich  eines  dieser  Hämmer  bedient  zu  haben,  indess  wie- 
derholt und  offenbar  im  Sinne  der  vorgeblichen  Nothwehr,  in  welcher  er  die  Tödtung 
ansgefohrt  haben  will,  in  Abrede  gestellt,  mehrere  dieser  Hämmer  gebraucht  zu  haben. 
Der  Augenschein  an  den  |Hämmem,  wie  an  der  Leiche,  spricht  gegen  ihn.    An  den 
Hämmern,  da  an  mehrem  derselben  nicht  blos  angespritztes  Blut,  vrie  Lücke  meint» 
sondern  wirkliche  grössere  Blutflecke ,   namentlich  an  den  Rändern ,  sichtbar  sind ,  die 
nicht  bloss  durch  zufälliges  Abspritzen  entstanden  sein  können;  und  an  der  Leiche,  da 
die  Verletzungen  theils  scharf  gerändert,  theils  stumpfgerändert  waren,  was  auf  mehr 
als  Ein  gebrauchtes  Werkzeug  zurückschliessen  lässt,  wozu  noch  der  Umstand  kommt, 
dass,  wie  wir  nachweisen  werden,  die  Verletziuigen  in  verschiedenen  Zeiträumen,  beige- 
bracht worden  sein  müssen,  wodurch  unsre  Annahme  nur  noch  mehr  bestätigt  wird 
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Inculpat  will  den  Hammer,  nachdem  er  damit  zageschlagen,  weggeworfen  haben  Aller- 
dings ist  ein  blutbefleckter  Hammer  auf  der  Schwelle  der  Köche»  ein  andrer  blut- 
befleckter sogar  noch  entfernter  Ton  der  Leiche,  auf  dem  Ladentisch,  zwei  andre  blutig« 
endlich  aber  auch  zu  den  Füssen  des  Leichnams  gefunden  worden.  Auch  dieser  Befand 
spricht  gegen  den  Inculpaten  und  für  unsre  Annahme,  da  nicht  anzunehmen,  dasa  di« 
H&mmer  —  abgesehen  Ton  ihren  bereits  gewürdigten  Blutspuren  -  zu^lig  an  diesen 
Terschiednen  Orten  gelegen  haben  sollten,  während  alle  übrigen  Instrumente  wohlgeord* 
net  an  der  Wand  umherbingen.  Wollte  man  aber  annehmen,  dass  der  Ermordete 
seinerseits  bei  dem  vorangegangenen  Kampfe  sich  Eines  oder  mehrerer  Hämmer  gegen 
den  Lücke  bedient  gehabt,  wie  Inculpat  zu  verstehen  giebt,  welcher  behauptet,  Bon- 
tonz  habe  beim  Ringen  etwas  Hartes  und  Schweres  in  setner  Hand  gehabt  und  habe 
ihm  damit  namentlich  einen  Schlag  auf  die  Schulter  gegeben,  und  dass  auf  diese  Weise 
der  Fundort  und  das  Aussehn  der  Hämmer  erklärt  werden  könne,  so  spricht  der  Befund 
am  Korper  des  Lücke  ganz  gegen  diese  Annahme,  da  ich,  der  mitunterteichnete  Gas  per, 
bei  der  Besichtigung  seiues  Körpers  am  24.  Harz,  also  am  Tage  nach  der  That,  keine 
Spur  der  Einwirkung  von  Hammer-Hiebwunden  an  demselben  aufgefunden  habe.  Die 
Erklärung,  welche  Lücke  in  dieser  Beziehung  im  zweiten  Verhöre  abgegeben,  dass  man 
die  Spur  eines  Schlages  auf  die  Schulter  jetzt  nicht  sehen  könne,  da  er  bei  der  Tbat 
bekleidet  gewesen,  ist  unhaltbar.  Denn  seine  Bekleidung  würde  die  Einwirkung  eines, 
gewiss  nicht  sanft,  sondern  mit  der  Verzweiflung  eines,  sich  gegen  einen  tödtlicben  An- 
griff Wehrenden  geführten  Schlages  mit  einem  schweren  Hammer  nicht  in  d  e  m  Maasse 
verhindert  haben,  um  die  Spuren  davon  nach  etwa  nur  30  Stunden  absolut  verschwinden 
zu  machen.  Ueberdies  würde  eine  Schwerbeweglichkeit  der  ganzen  Qinken)  Oberextre- 
mität  haben  vorbanden  sein  müssen.  Eine  solche  aber  war  gleichfalls  bei  der  Besich- 
tigung am  24sten  nicht  vorhanden,  da  sich  Inculpat  ohne  Hülfe  ankleidete,  und  hat  er 
dieselbe  auch  nicht  behauptet,  ja  nicht  einmal  simuliri  Aus  allem  Vorstehenden 
folgern  wir:  Z)  dass  Lücke  mehrere  Hämmer  zur  Vollendung  seiner  Tbat  ge- 
braucht hat' 

»Nachdem  wir  dargethan,  womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden,  haben  wir  den 
vriebtigsten  Punkt  zu  erörtern,  in  welcher  Zeitfolge  dieselben  beigebracht  sein  müssen. 
Nach  des  Inculpaten  Deposition  hat  der  Kampf  eine  halbe  Stunde  gedauert  Es  ist  eb«i 
so  unmöglich,  diese  Behauptung  zu  widerlegen,  als  ihr  gewissenhaft  beizutreten,  was 
aber  auch  unerheblich  ist ,  da  jedenfalls  erweislich  ist ,  dass  der  Kampf  eine  längere 
Zeit  gedauert  haben  muss.  Die  unzähligen  Verletzungen  an  der  Leiche  nämlich  zerfallen 
in  drei  Kategorieen:  in  leichte,  schwere  und  an  sich  lebensgefahrliche,  und  in  absohit 
todtliche.  Zu  den  erstem  gehören  die  zahllosen,  im  Obductionsprotokoll  geschilderten 
blauen,  braunblauen,  sugillirten  Flecke  an  den  sämmtlichen  Gliedmaassen,  welche  ganz 
unzweifelhaft  durch  Stossen,  Fallen,  Anprallen  an  harte  Gegenstände  und  Niederwerfen 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Verletzungen  müssen  nicht  grade  chronologisch  die  ersten 
gewesen  sein,  gewiss  aber  bind  sie  nicht  die  letzten  gewesen',  als  welche  vielaebr  die 
als  absolut  tödtlichen,  oben  aufgezählten  anzusprechen  sind,  und  nach  welchen,  lie  wir 
wiederholt,  wie  schon  früher  auf  Befragen,  behaupten:  4)  das  Denatua  nicht  mehr  im 
Stande  gewesen  sein  kann,  sich  aufzurichten,  zu  stehen  oder  zu  geben^ 
folglich  auch  nicht  mehr  gefallen,  angeprallt  u.  s.  w-  sein  kann,  vielmehr  zu  Tode  ge- 
troffen liegen  geblieben  sein  muss.  Dagegen  gilt  dies  nicht  mit  derselben  unofflstoM* 
lieben  Gewissheit  von  denjenigen,  von  uns  als  schwere  und  lebensgefthrlich  bezeichneten 
Verletzungen,  bei  denen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  noch  ein  Fortleben,  selbst  mit,  wenn 
auch  getrübtem  Bewusstsein,  eine  Zeit  lang  möglich  ist.  Zu  diesen  Verletzungen  tihleo 
wir  die  Verletzungen  am  Stirnbein,  an  der  Nasenwurzel,  am  Unterkieferimd 
linkem  Auge.    Diese,  und  nur  diese  Verletzungen  zeigten  Blutunteriaa* 
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fangen  (Sagillationen) ,   die  einen  sichern  Beweis  dafür  geben ,   dass  das  Leben  noch 
eise  Zeit  lang  danach  erhalten  worden  war.    Nach  dieser  Ausführung  drängt  sich  die 
Aunabme  als  gerechtfertigt  auf:  5)   dass   Bontoux   zuerst,    wahrscheinlich   vielfach 
wiederholt,  gestossen,  geschleudert,  niedergeworfen  worden,  sodann  6)  die  bezeichneten 
Bsmmerschläge  vor  die  Stirn  und  in^s  Gesicht,  und  zuletzt,  nachdem  er  noch  gelebt 
und  sich  wieder  aufgerichtet  gehabt,  7)  die  stärksten  und  todtl  ich  st  en  Kopfverletzun- 
gen an  Hioterkopf  und  linker  Schädelhälfte  erhalten  habe.    Mit  dieser  Annahme  ist  auch 
der  höchst  auffallende  Befand  der  abgesonderten  Blutlachen  in  der  Küche,  in  welcher 
die  Leiche  gefunden  worden,  yoUkommen  vereinbar,  wie  wir  hiemach  nicht  weiter  aus- 
zu/obren  brauchen.  —  Wenn  wir  endlich  noch  das  Wie?  des  Kampfes  in  Betracht  zie- 
hen, 60  wird  sich  auch  hier  zeigeu,    wie  Inculpat  statt  eines  « „offnen  Geständnisses"" 
lediglich  eine  Unwahrheit  deponirt  hat.    Dafür  spricht  schon  der   entschiedene  Wider- 
sprach io  seinen  beiden  Aussagen,  die,  was  die  Beibringung  der  Verletzungen  betrifft, 
in  keinem  einzigen  Punkte  mit  einander  übereinstimmen ,   als  nur  in  dem ,   dass  beide 
gegen  den  Leichenbefund  sprechen.    Nach  seiner  berichtigten  zweiten  Aussage  lag  er 
angeblich  unter  Bontoux,  als  er  ihm  die  ersten,  und  zwar  zwei,  Schläge  nach  dem 
Kopfe  gab.  Selbstredend  konnten  dies  nicht  die  gefundnen  Verletzungen  an  Stirn  und 
im  Gesicht  gewesen  sein!    Sehr  schwer  nur  würde  man  sich  ohne  die  und  vor  der 
Obduction  zu  der  Annahme  habe  verstehen  können,  dass  der  so  unten  Liegende  dem 
aof  ihm  Liegenden  auf  den  Hinterkopf  geschlagen  habe,  wo  eine  der  tödtlichen  Ver- 
letzungen gefunden  wurde.    Nach  der  Obduction  aber  ist  diese  Annahme  ganz  und  gar 
nnstatthaft.    Denn  abgesehen  davon,  dass  auch  ein  starker  Mensch  und  ein  in  Führung 
des  flammers  geübter  Schmiedegesell  in  dieser  Lage  wohl  nicht  die  Kraft  gehabt  haben 
kann,  einen  so  gewaltsamen  Schlag  zu  fähren,  dass  dadurch  die  Hinterhauptsnaht  aus- 
einandergesprengt wurde,  was  die  erheblichste  Kraftaustrengung  und  ein  weites  Ausholen 
nothwendig  voraussetzt,  so  straft  der  Inculpat  auch  seiner  fernem  Aussage  selbst  Lügen, 
wenn  er  deponirt:  dass  Bontoux  nach  diesen  ersten  Schlägen  (die  nicht  die  Stim- 
ond  Gesichtsschläge  haben  sein  können),  die  Worte  gesprochen  habe:  , «warte,  ich  werde 
dich  kriegen'**',  und  sich  wieder  aufgerichtet,  ja  ihn  noch  stehend  wieder  vor  die  Brust 
gepackt  und  festgehalten  habe.    Unmöglich   wird  dies  ein  Mensch  thun  können, 
welchem  darch  Schläge  die  bezeichnete  Naht  gesprengt  worden,  da  augenblicklich  durch 
die  dabei  vorauszusetzende  heftigste  Gewalt  eine  Gehirnerschütterang  entstehen  muss, 
die  sofort  den  Verletzten  des  Bewusstseins  und  der  Bewegungsföhigkeit  beraubt     Wir 
müssen  hiemach  schliessen :  8)  dass  Lücke  nicht  unter  Bontoux  gelegen  haben 
kann,  als  er  ihm  die  ersten  Hammerschläge  an  den  Kopf  gegeben.    Inculpat  räumt 
aber  femer  im  zweiten  Verhöre  ein ,   dass  er,  nachdem  B.  angeblich  nach  den  ersten 
Schlägen  wieder  aufgestanden  sei  und  ihn  aufs  Neue  gepackt  habe,  ihm  noch  4  —  (i 
Schlage  auf  den  Kopf  versetzt   habe.     „„Bontoux"*',   sagt   er,    »„stand   mit   dem 
Racken  fast  dicht  an  der  Ausgangsthür**^,  und  ahnet  nicht,  dass  er  mit  dieser 
Deposition  eine,  ihn  aufs  Höchste  gravirende  Aussage  macht,  deren  strafrechtliches  Ge- 
wicht zu  prüfen  nicht  unsers  Amtes  ist,  die  wir  nur  nachzuweisen  haben,  dass  auch 
dieses  ,, offne  Geständniss"'  durchaus  vom  Leichenbefund  widerlegt  wird.   Derselbe  hat 
drei  äussere  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nachgewiesen,  denen  die  schon  gewürdigte 
bedeutende  innere  Verletzung,  die  Trennung  der  Hinterhauptsnaht,  entsprach     Dass 
diese  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nicht  im  ersten  Kampfe  von  dem  angeblich  unter 
ihm  liegenden  Inculpaten  beigebracht  worden  sein  konnten,  haben  wir  so  eben  bewiesen. 
Selbstredend  auch  für  den  Nichtarzt,  konnte  Lücke  aber  auch  nicht  einem  Menschen, 
der  vor  ihm  «»mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  einer  Thür****  stand,  solche  Hammer- 
schläge an  den  Hinterkopf  beibringen,  während  wir  zugeben,  dass  alle  übrigen  Kopf- 
nnd  Gesichtaverletzungen  in  der  stehenden  Stellung  Beider  haben  zugefügt  werden  kön- 
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nen.  Nothwendlg  moss  daher  Bontoux  in  dem  Augenblicke,  wo  er  die  Schiige  auf 
den  Hinterkopf  empfing,  dem  Thäter  die  hintere  Fläche  seines  Körpers  zugekehrt  gehabt, 
d.  h  es  muss  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  haben,  sei  es  nun,  was  yon  nnserm 
Standpunkt  nicht  zu  ermitteln,  dass  der  schon  schwer  Verletzte  einen  Versuch  zu  fliebea 
gemacht  habe,  oder  dass  er  yon  Lücke  fortgeschleudert  und  so  umgekehrt  zu  stehn  ge- 
kommen sei,  oder  dass  der  am  Boden  liegende  noch  einen  Versuch  gemacht  habe,  sich 
aufzurichten,  und  so  der  Hinterkopf  zugänglich  geworden  sei.  Hiemach  müssen  vir 
schliessen:  9)  dass  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  habe,  als  er  ihm  die  todtlichen 
Schläge  auf  den  Hinterkopf  yersetzte.  In  welcher  Lage  endlich  sich  Denatus  befanden, 
als  er  diejenigen  Schläge  erhalten,  durch  welche  die  linke  Schädelseite  zertrömmart 
worden,  ist  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Es  ist  eben  so  wohl  möglich»  dass  er  in 
diesem  Augenblicke  yor  Lücke  stand  oder  sass,  und  dass  dieser  mit  einer  kräftigen 
Schwenkung  den  Hammer  yon  seitwärts  her  führte,  als  es  möglich  ist,  dass  Denatui 
in  diesem  Augenblick  am  Boden  lag  und  nun  der  Schlag  yon  oben  her  gegeben  ward. 
Erwägen  wir  aber:  dass,  wie  ausgeführt,  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  in  der  vorbe- 
merkten  Stellung  des  Dtnatus  gegeben  sein  mussten,  dass  derselbe  diese  Schläge  aber 
nicht  nach  denen,  die  die  linke  Schädelbälfte  trafen,  erhalten  haben  kann»  da  er  nach 
diesen  Schlägen  gleich  zusammensinken  musste,  und  den  Hinterkopf  dann  nur  preis- 
geben konnte,  wenn  er  auf  das  Gesicht  fiel,  was  nach  dem  Befunde  nicht  der  Fall  ge- 
wesen; erwägen  wir  sonach,  dass  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  den  tödüichen  Schii- 
gen auf  die  linke  Kopfseite  yorangegangen  sein  müssen,  so  erscheint  es  uns  höchst 
wahrscheinlich:  10}  dass  Bontoux,  bereits  tödtlich  getroffen  am  Boden  liegend, 
noch  und  in  dieser  Stellung  die  beregten  Verletzungen  erhalten  habe.  Wir  halten  es, 
nach  den  ausführlichen  Auseinandersetzungen  im  Vorstehendem,  kaum  noch  für  erforder- 
lich, die  fernere  Deposition  des  Inculpaten,  dass  er  beim  Entfliehen  den  Bontoux  noch 
in  der  Küche  stehn  gesehn  habe,  und  dass  derselbe  hier  noch  um  Hülfe  geschrieen, 
oder  auch  nicht  geschrieen,  oder  mit  halber  Stimme  geschrieen  habe,  worin  er  sieh 
widerspricht,  genauer  zu  würdigen.  Denn  wenn  wir  die  positiye  Behauptung  aofstellen, 
dass  ein  Mensch,  nachdem  er  solche  Zerstörungen  des  Schädels  und  Gehirns  erlitten, 
solche  Blutyerluste  gehabt,  wie  sie  aufgefunden  worden,  unmöglich  kurze  Zeit  darauf 
noch  stehn,  wohl  gar  geschrieen,  um  „„Hülfe^"  schreien,  also  y ollständiges  Bewusstsein 
haben  kann,  so  besorgen  wir  nicht,  von  irgend  einer  Seite  her  Widerspruch  erfahren 
zu  können.** 

„Dagegen  glauben  wir,  noch  Folgendes  nicht  zurückhalten  zu  dürfen." 
„Dass  ein  Kampf  stattgefunden,  ist  im  Vorstehenden,  namentlich  durch  die  zahl- 
reichen Flecke  u.  s.  w.  am  Leichnam  nachgewiesen.  Dass  Bontoux  sich  gewehrt,  er- 
gaben die  am  24.  März  yon  mir,  dem  C,  hinter  den  beiden  Ohren  des  Lücke  gefond- 
nen  Nägeleindrücke,  eine  Zerkratzung  am  linken  Auge  und  die  Beschädigungen  simmt- 
licher  Knöchel  an  der  rechten  Hand,  wie  des  rechten  Daumens,  freilich  nur  in  so  fem 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  als  Lücke  angiebt,  jene  Beschädigungen  an  den  Knöcheln 
wenigstens  rührten  yon  einer  andern  Schlägerei  her.  Er  räumt  aber  ein,  dass  die  übri- 
gen kleinen  Verwundungen  yon  Bontoux  herrührten,  und  erklärt  die  Verletzung  am 
rechten  Daumen  für  eine  Bisswunde,  die  dieser  ihm  zugefügt,  welches  Ansehn  diese 
Wunde  nicht  hatte.  Wir  nehmen  also  an,  dass  ein  Kampf  stattgefunden.  Dagegen 
habe  ich ,  der  etc.  G  a  s  p  e  r ,  gar  keine  Beweise  dafür ,  dass  Lücke  überhaupt  beim 
Ringen  zu  Boden  gefallen  ist,  da  nicht  eine  einzige  Sugillation  u.  dgl.,  wie  sie  doch  an 
Kopf  und  Gesicht,  wie  am  übrigen  Körper  nach  zumal  wiederholtem  NiederCallen  und 
Niedergeworfenwerden  zu  erwarten  gewesen  wäre,  und  wie  sie  so  zahllos  am  Korper 
des  Bontoux  gefunden  worden,  so  kurze  Zeit  nach  der  That  am  Körper  des  Locke 
sichtbar  gewesen  ist    Hiernach  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  der  krift^« 
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TOfbersitete,  wachende  Lacke  in  dem  Kampfe  gegen  den  schwachem,  unvorhereiteten, 
ins  dem  tiefen  Schlafe  eben  erwachten  Bon  ton  x  fortwährend  Heister  geblieben  sei." 
Lücke  hielt  sein   Vertheidigungssystem,  ich   mein  Gutachten  im  Schwnrgerichts- 
tennin  aufrecht    Er  wnrde  zum  Tode  Terurtheilt  und  ist  hingerichtet  worden. 

98.  Fall.    Zerschmetterung   des   rechten   Schlaf-   und  Felsenbeins, 
wie   des    Unterkiefers.      In    welcher   Stellung    befand    sich    der 

Ermordete? 

Nicht  weniger  wichtig  als  der  Torstehende  war  der  folgende  Raubmordfall,  der  als, 
der  Umttinde  wegen,  besonders  scheusslicbes  Verbrechen,  und  wegen  des  überraschend 
merkwirdigen  Verdictes  der  Oeschwornen  das  allgemeinste  Aufsehn  in  Berlin  gemacht 
hat.  —  Am  Sonntag  den  16.  November  18^  war  des  Schneidermeisters  Nolte  acht- 
nlmjihriger  Lehrling  Wilhelm  Haube,  der  den  Nachmittag  und  Abend  vergnügt  aus- 
virts  rerbracht  hatte,  über  seinen  Urlaub  hinaus  fortgeblieben,  und  deshalb,  als  er  sp&t 
Abends  zu  Hanse  kam,  von  der  Wirthschafterin  seines  Meisters,  die,  wie  die  andern 
Familienglieder,  d.  h.  der  jetzt  ermordete  Meister  und  dessen  Tochter,  bereits  im  Bette 
lag,  mit  Drohungen,  dass  er  am  andern  Morgen  Prügel  bekommen  werde,  empfangen 
worden.  Liculpat  fing  hiernach  an,  über  seine  Lage  nachzudenken,  wobei  ihm  auch 
leine  Schulden  einfielen ;  er  legte  sich  nicht  in's  Bett,  und  es  befestigte  sich  in  ihm  der 
sehen  früher  gehegte  Entschluss,  nach  Amerika  auszuwandern.  Eben  so  rasch  war  er 
eatscfalossen,  sich  das  dazu  nöthige  Geld  durch  Beraubung  des  Meisters  zu  beschaffen, 
mit  dem  er  sich  übrigens  sehr  gut  stand,  und  von  welchem  er  stets  auf  das  Liebevollste 
behandelt  worden  war.  Er  schlich  sich  deshalb  gegen  Mittemacht  in  das  Zimmer,  in 
welchem  derselbe  auf  einem  Schlafsopha  schlief,  und  in  dem  sich  zugleich  der  Secretair 
be&od,  holte  sich  vom  Bette  des  Schlafenden  aus  dessen  Morgenrock  die  Schlüssel  und 
fing  an,  znm  Diebstahl  zu  schreiten,  als  der  Meister  eine  Bewegung  machte.  Erschreckt 
log  er  sich  zurück  und  ging  wieder  in  sein  Schlafzimmer.  Hier  setzte  er  sich  auf  seine 
Ltgerst&tte,  um  den  festen  Schlaf  des  Meisters  abzuwarten.  Gegen  2 3  Uhr  Nachts  hielt 
er  den  Pendel  der  Wanduhr  in  seinem  Zimmer  an,  und  ging,  diesmal  bewaffnet  mit 
oneffl  Beile,  das  er  aus  der  nahen  Küche  geholt  hatte,  „um  sich  gegen  den  Meister  zu 
wehren",  falls  es  nöthig  werden  sollte,  in  dessen  Schlafzimmer  zurück.  Abermals  wurde 
m  im  Beginne  des  Diebstahls  gestört  durch  den  Ruf  des  erwachenden  Meisters :  „wer 
ist  da^*'  ,,Jetzt",  sagt  er  im  Verhöre  vom  20.  November  und  ziemlich  gleichlautend  in 
>llen  Verhören,  , Jetzt  näherte  ich  mich  schnell  dem  Kopfende  des  Schlafsophas  und 
fohlte  rasch  hinter  einander  2  oder  3  Schläge  mit  dem  Beil  im  Dunkeln  nach  der  weis- 
en Gestalt,  die  im  Bett  aufrecht  sass.  Mein  Meister  schrie  laut  auf :  ach  Gott!  ach 
Gott!  und  dann  mit  noch  lauterer  Stimme:  Herr  Jesus  1  Herr  Jesus!  Er  war  nach  den 
Sehlägen  mit  dem  Beile  niedergesunken,  hatte  sich  dann  wieder  aufgerichtet,  und  da  er 
eben  hierbei  so  laut:  Herr  Jesus!  schrie,  so  glaubte  ich,  dass  er  aufstehn  könnte,  und 
ich  verioren  wäre."  Er  holte  sich  deshalb  rasch  ein  gewöhnliches  Tischmesser,  und  fing 
u,  auf  den  Meister  damit  loszustechen  Dieser  wollte  ihm,  wie  er  im  Obductioostermin 
iogegeben  hat,  das  Messer  entreissen.  „Er  griff  mit  seinen  beiden  Händen  meine  linke 
Hand**  —  wir  bemerken  hier,  dass  Inculpat  links  ist  —  „zog  mich  zu  sich  auf  das  Bett, 
and  rockste  auf  die  Hand  hin',  d.  h  er  kratzte  ihn  mit  seinen  Nägeln,  deren  Spu- 
ren wir  auch  bei  der  Untersuchung  des  Haube  auf  dessen  Handrücken  deutlich  wahr- 
fenommen  haben.  Nachdem  der  tödtlich  Verwundete  zusammengesunken  und  still  ge- 
worden war,  führte  Inculpat  den  Raub  aus,  indem  er  etwa  70  Thaler  Papiergeld,  einen 
Operngucker,  eine  Brille  u.  s.  w  zu  sich  gesteckt  und  zu  diesem  Behufe  sich  erst  ein 
Lieht  angezündet  hatte;  dann  wusch  er  seine  Hände  von  Blut  rein,  legte  seine  blutbe- 
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fleckte  W&sche  ab,  und  entfernte  sich  um  4  Uhr  Morgens.  Er  ging  zu  seinem  eot- 
femt  wohnenden  Bruder,  erzählte  diesem,  dass  er  nach  Amerika  .anskneifen'*  woUe, 
und  das  Geld  dazu  seinem  Meister  gestohlen  habe ,  trieb  sich,  da  es  noch  zu  Irab  wir, 
in  den  Strassen  umher,  kaufte  sich  gegen  Morgen  Bonbons,  die  er  «auf  dem  Schiffe* 
▼erzehren  wollte,  frühstückte  auf  dem  Bahnhofe,  und  fuhr  mit  dem  Frnhznge  nach 
Hamburg,  wohin  ihm  aber  der  Telegraph  vorausgeeilt  war,  so  dass  er  gleich  bei  sei- 
ner Ankunft  festgenommen  und  verhört,  und  später  hierher  zurncktransportirt  ward 
Er  ist  vom  ersten  Augenblick  der  That  mit  allen  ihren  Einzelheiten  geständig  geweieo 
und  geblieben.  Am  19.  yerrichteten  wir  die  Obduction  der  Leiche,  und  erhoben  tn 
wesentlichen  Befunden  folgende:  das  Hemde  und  der  ganze  Korper  mit  Blut  besudelt; 
Züge  auffallend  entstellt;  an  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Schulter,  Obereztremitäten  und  dea 
vielfach  zerschnittenen  Fingern  zweiundvierzig  Verletzungen,  theils  nur  sugüliit« 
Flecke,  theils  scharfgeränderte  Schnittwunden,  theils  blutige  Streifen;  sodann  zwei 
grosse  Hiebwunden;  durch  letztere  war  der  Schuppentheil  und  das  Felsenbein  dei 
rechten  Schlaf beins  ganz  zerschmettert;  eine  von  hier  ausgehende  Fissur  ging  duck 
die  Sella  turcica  hindurch;  die  zweite  Hiebwunde  hatte  die  rechte  Seite  das  Unter- 
kiefers zerschmettert  und  seine  Arterie  zerrissen  und  die  Ä.  thyreoidea  sup.  In  scharf- 
rändriger  Wunde  zerschnitten;  Anämie  im  ganzen  Korper.  Für  den  Obductionsbericht 
waren  uns  noch  folgende  besondre  Fragen  gestellt  worden:  1)  ob  die  Verletzungen  dea 
Denatus  mit  dem  uns  vorgezeigten  Messer  und  Beil  haben  zugefügt  werden  können? 
2)  welche  derselben  vom  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?  3)  ob  Denatus,  als  er 
mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  seines  Körpers  gelegen  habea 
muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann?  4)  wie  lange 
Denatus  nach  den  Verletzungen  noch  gelebt  haben  mag?  Nachdem  wir  nun  in  Ob- 
ductionsberichte  zuerst  die  Schädelzerschmetterung  als  Todesursache  nachgewiesen  hat- 
ten, was  bei  der  Einfachheit  der  Sachlage  hier  übergangen  werden  kann,  fahren  wir 
fort:  yEw.  fordern  von  uns  Aufschlnss  darüber:  wie  lange  Denatus  nach  den  Ver- 
letzungen noch  gelebt  haben  mag?  Die  in  den  Acten  erhobenen  Thatsachen  und  die  ne- 
dicinische  Erfahrung  gestatten  eine  Antwort  hierauf.  Inculpat  behauptet,  dass  es  nach 
halb  drei  Uhr  Nachts  gewesen,  als  er  zum  zweiten  Male  ins  Zimmer  des  Schlafenden 
gegangen,  d.  h.  dass  er  zum  Morde  schritt  Er  behauptet  femer  in  allen  Verhören, 
dass  bei  seinem  Weggehn,  d.  h.  um  4  Uhr  Morgens,  der  tödtlich  Verwundete  noch 
geathmet  habe,  und  die  Withschafterin  deponirt,  dass,  als  sie  Morgens  früh,  es  war 
dies  nach  acht  Uhr,  in's  Zimmer  gekommen,  sie  ihren  Herrn  todt  gefunden  habe.  Der- 
selbe würde  hiernach  etwa  mindestens  anderthalb  und  höchstens  sechstehalb  Stundea 
gelebt  haben,  wobei  wir  der  Vollständigkeit  wegen  bemerken,  dass  die  von  den  herbeige- 
rufenen DDr.  X.  und  Z.  geschilderte  Tbatsache,  dass  die  in  den  Federn  liegenden  TbeO« 
des  Leichnams  um  8t  Uhr  Morgens  noch  lauwarm  waren,  ganz  unerheblich  ist,  da 
unter  solchen  Umständen  die  Wärme  sich  noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode,  oft  noch 
bis  zum  andern  Tage,  erhält  Dass  aber  die  Annahme,  Denatus  habe  noch  etwa 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  seinen  Verletzungen  gelebt,  keine  unbegründete  sei,  lehrt 
die  Erfahrung.  Die  Blutung  aus  den  vielen  verletzten  Blutgeßssen,  wounter  selbst 
f^hr  wichtige ,  musste  allerdings  höchst  bedeutend  gewesen  sein ,  wie  nicht  nur  die  vi« 
in  Blut  getränkte  Wäsche  des  Ermordeten ,  sondern  die  allgemeine  Blutleere  des  Leich- 
nams bei  der  Obduction  nachwies.  Indessen  ist  es  nicht  zu  übersehn,  dass  durch  die 
Himerschütterung ,  die  durch  die  beiden  grossen  Kopfverletzungen  nothwendig  geseUt 
wurde,  ein  Zustand  von  Ohnmacht,  von  Mtu  minima,  erzeugt  werden  musste,  der 
einer  rasch  tödtenden  arteriellen  Blutung  entgegen  wirkte,  und  wenn  anzunebmes, 
dass  Denatus  der  Gehirnerschütterung  und  ihren  Ursachen,  die  sieh  bis  tn  einer 
Spr«ngung   der   Schädelgrundfläche  ausdehnten,  erlegen,  so  zeigt  die  Brfahnmgt  da« 
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Menschen  mit  aihnlichen  KopfTerletzungen  oft  noch  weit  l&nger,  als  die  von  uns  ange- 
Doounene  Zeit,  gelebt  haben.  In  Betracht  aller  Umst&nde  aber,  der  Blutung  aus  den 
Tjftlco  Wanden,  der  grossen  Anzahl  eben  dieser  selbst  und  der  Kopfverletzungen, 
fluben  wir  unsre  Annahme  über  die  Zeit  des  Todes  gerechtfertigt* 

„Ganz  zweifellos  femer  können  wir  die  Frage  bejahen:  „,ob  die  Verletzungen 
dem  Denatus  mit  dem  im  Obductionstermine  Yorgezeigten  Beil  und  Hesser  zugefügt 
Min  können?**  Ganz  abgesehn  davon,  dass  die  vovgezeigten  Werkzeuge  mit  Blut  be- 
sudelt waren,  so  deuteten  die  Verletzungen,  ihrer  Beschaffenheit  nach,  resp.  auf  ein 
scharf  schneidendes  und  ein  stumpf  schneidendes,  mit  grosser  Kraft  geführtes  Werk- 
leog,  wie  ihre  theils  scharfglatten,  theils  ungleichen  R&nder  und  die  Zerschmetterung 
fester  und  harter  Organe  bewiesen ,  und  wenn  die  Spitze  des  Tischmessers  abgebrochen 
gefanden  worden,  von  dem  Inculpat  selbst  sagt,  wie  auch  die  Obduction  nachgewiesen, 
dass  er  damit  auf  harte  Stellen  gestossen  (die  Kopfknochen),  so  spricht  auch  dieser 
üoistand  dafür,  dass  die  fraglichen  Werkzeuge  nicht  nur  haben  benutzt  werden  kön- 
nen, sondern  höchst  wahrscheinlich  auch  benutzt  worden  sind.* 

»Nicht  grössere  Schwierigkeit  bietet  die  Beantwortung  der  fernem,  uns  vorgeleb- 
ten Frage:  „.welche  Verletzungen  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?**  Es  sind 
dies  unzweifelhaft  diejenigen  unter  den  yielen  Torgefundnen,  welche  Zerschmetterangen 
harter  Knochen  und  Zerfetzungen  ihrer  Weichtheile  bewirkt  hatten,  d.  h.  die  beiden 
grossen  Verietznngen  am  rechten  Unterkiefer  und  am  rechten  Schl&fenbein ,  die  einen 
sebwerem  und  stumpfern  Körper,  als  ein  Tischmesser  ist,  zugleich  aber  einen  stumpf- 
schneidenden, die  Weichtheile  trennenden  und  zerfetzenden,  also  recht  eigentlich  die 
Sehneide  eines  Beils  Toraussetzen  lassen.* 

«Wir  haben  uns  endlich  noch  über  die  vierte  uns  Yorgelegte  Frage  zu  äussern: 
„ob  Denatiu,  als  er  mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  seines 
Körpers  gelegen  haben  muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden 
haben  kann?** 

„Dass  Denatus  , „jederzeit**  auf  der  linken  Seite  des  Körpers,  das  Gesicht  nach 
der  Wand  gekehrt,  m  seinem  Bett  lag,  bestätigt  die  Wirthschafterin  und  der  Werk- 
fiihrer,  Ton  denen  Erstere  seit  Jahren  dies  oft  selbst  gesehn,  Letzterer  es  aus  dem 
Munde  des  Nolte  selbst  gehört  hatte.  Es  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  er  in  der 
Nacht  vom  16.  zum  17.  ▼.  M .  im  Schlafe  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  gelegen  hatte, 
als  ihn  Inculpat  überfiel,  und  spricht  die  Lage  der  tödtlichen  Kiefer-  und  Scbädelwun- 
den  auf  der  rechten  Seite  gleichfalls  im  Allgemeinen  dafür.  Sehr  wichtig  aber  ist 
bei  Erwägung  der  Frage  die  Art  und  Weise,  wie  der  Leichnam  am  Morgen  aufgefun- 
den wurde.  Denatus  lag,  wie  wir  ihn  selbst  gesehn  haben,  mit  dem  Oberkörper  auf 
der  rechten  Seite,  während  der  untere  Theil  des  Körpers,  namentlich  des  Rückens, 
der  entblöesten  Hinterbacken  und  Oberschenkel,  fast  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers 
saf  dem  Bette  lagen.  Die  Hände  lagen  zusammen  in  einer  flectirten  Stellung  u.  s.  w. 
Es  ist  8«lbstredend  unmöglich,  dass  Denatus  in  dieser  Stellung  gelegen  haben 
kaxm,  als  er  die  Verletzungen  erhielt,  die  nicht  einmal  sichtbar  waren»  und  es  erst 
werden,  als  der  Leichnam  Ton  uns  herumgedreht  ward,  da  er  auf  den  Terletzten 
TheQen  lag.  Er  muss  folglich  erst  später  in  diese  SteUung  gekommen  sein.  Es  ist 
nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  Inculpat  ihn,  nachdem  er  ihn  misshandelt,  in 
dieselbe  gebracht  habe,  denn  abgesehn  davon ,  dass  er  bei  seinen  offnen  Bekenntnissen 
ober  alle  Einzelnheiten  der  That  Nichts  hierüber  erwähnt,  so  sagt  er  auch  gradezu 
wiederholt  und  sehr  glaubhaft,  dass  er  wohl  gehört  habe,  dass  der  Sterbende  noch 
sthme,  dass  er  aber  aus  Furcht  nicht  hingesehn  habe.  Viel  weniger  wird  er  sich  ge- 
truit  haben,  und  obenein  ohne  alle  denkbare  Veranlassung,  ihn  umzukehren.  Wenn 
ilso  Denatus  nicht  auf  der  rechten   Seite  liegend  die  Verletzungen  daselbst  erhalten 
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haben  kann,  und  dennoch  auf  dieser  Seite  liegend  todt  gefunden  wnrde,  ao  musi  « 
zwischen  ruhigem  Schlaf ,  Verletztwerden  und  Aufgefundenwerden  als  Leiche  eine  andre 
Stellung  angenommen  haben.     Die  betreffenden  Aussagen  des  Angescfauldigtui 
widersprechen  sich  hierüber  vielfach.   In  Hamburg  hat  derselbe  ausgesagt:  ««der  Meistor 
hat  sich  nicht  gewehrt,  und  mich  nicht  angefasst  gehabt'^*,  wogegen  er  im  Obduetions- 
termin  und   in   spätem   Verhören  wiederholt  das  Gegentheil  und,  nach  dem  Befände 
seiner  zerkrazten  Hand  zu  urtbeilen,  wahrheitsgem&sser  bekundet  hat    Im  Verhöre  tod 
22.  ▼.   M.  sagt  er,   dass  er  mit  dem  Beil,  das  er  fast  senkrecht  in  die  Höbe  gebobea, 
nach  der  weissen  Gestallt,  die  im  Bette  sass,  und  absichtlich  nach  dem  Kopfe  ge- 
schlagen habe.    Als  er  dann  später  zum  ersten  Male  stach,   habe  sein  Meister  Anslilt 
gemacht,   aufzustehn,   wogegen   er  in   demselben  Verhöre  k»ehauptet,  schon  nach  deo 
ersten  Stiche  sei  der  Meister  zusammengesunken,  und  habe  er  nicht  bemerkt,  dass  er 
dann  noch  versucht  hätte,  sich  aufzurichten.    £ben  so  weicht  seine  Aussage  im  Ver- 
höre vom  2.  d.  M.  von  den  frühem  ab,  wenn  er  hier  sagt:  ««nach  der  Stimme  in  v- 
theilen,  schien  mein  Meister  sich  zu  mir  (also  nach  der  rechten  Seite)  gewendet  n 
haben,   doch   weiss  ich  nicht  gewiss,   und  habe  ich  nach  der  weissen  Gestalt  gescUi- 
gen,    die   im  Bette  zu  sitzen  schien.^**    Hiernach  sind  wir  für  unser  Urth«U  auf  (he 
Beschaffenheit  der   Verletzungen  selbst  hingewiesen.    Wenn  nun  auch  die  MögKchkeü 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Eieferwunde  dem  Denatus  von  oben  herunter  und 
bei  seinerseits  sitzender  Stellung  habe  beigebracht  werden  können,  so  spricht  doch  die 
gänzliche   Zerschmetterung   der   Knochen   mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dtfor, 
dass  das  Beil  senkrecht  auf  den  Knochen  gefallen,  d.  h.  dass  Denatus  auf  der  Üo- 
ken  Seite  gelegen,  als  ihm  der  rechte  Unterkiefer  eingeschlagen  wurde.    Dass  er  sich 
nun  aufgerichtet  habe,  ist  als  sehr  möglich  anzunehmen,  da  er  sogar  bei  einer  solchen, 
im  Wachen   etwa  erhaltenen  Wunde,   noch  vielmehr  thun,  und  z.  B.  noch  hätte  gehn 
können.    Von  der  Schädel  wunde  ist  dagegen  weit  eher  die  Möglichkeit  aazunehinea, 
dass   Denatus y  als   er   sie   erhielt,   in  sitzender  Stellung  sich  befunden  habe,  da  die 
Wölbung   des   Schädels   am   Schlafbein  mehr  hervortritt,  als  der  Unterkiefer,  und  der 
der  dünne  Schuppentheil  des  Schlafbeins   weit   leichter    bricht  und  zerschmettert  wer- 
den kann,  als  das  harte  und  starke  Ünterkief erbein.    Wir  sind  hiemach  geneigt,  an- 
zunehmen,   dass    der    auf   der   linken    Seite  liegende  Nolte  zuerst  den  Hieb  auf  dl« 
rechte  Backe  bekommen,  sich  dann  aufgerichtet,  nun  den  zweiten  Schlag  auf  den  Kopf 
erhalten,  und   dass   dann   im   nun   unzweifelhaft  begonnenen  Kampfe  die  sahlrekkea 
Messerstiche   folgten,    bis   Molte    erschöpft  und  tödtlich  getroffen  zusammenfiel,  and 
hierbei  so  zu  liegen  kam,  wie  man  ihn  auffand,  und  wie  oben  geschildert  worden.  — 
Wir  beantworten  schliesslich  die  uns  vorgelegten  Fragen  dahin:  1)  dass  die  Verletzun- 
gen  dem   Denatus   mit  dem  im  Obductionstermin  vorgezeigten  BeU  und  Messer  zuge- 
fügt sein  können;  2)  dass  die  oft  beregte  Schädel-  und  Kieferwunde  von  dem  Schlagen 
mit  dem   Beil    herrühren;   3)   dass  Denatus y   als  er  mit  dem  Beil  geschlagen  wurde 
sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann ;  4)  dass  Denatus  nach  den  Ver- 
letzungen noch  zwei  bis  drei  Stunden  gelebt  haben  mag." 

Ich  bemerke,  wenn  auch  nicht  hierher  gehörig,  dass  die  Geschworenen  annahmen: 
dass  Haube  die  That  „vorsätzlich,  jedoch  nicht  mit  Ueberlegung*  (!)  vollfobrl  habe, 
worauf  derselbe  (§.  176.  des  Strafgesetzbuchs)  nur  zu  lebenslänglicher  Znehtbanaatrslc 
verartheilt  wurde,  die  er  im  hiesigen  ZellengeflLngniss  verbüsst 

Weniger  schwierig  ^  als  in  den  beiden  mitgetheilten,  war  im  folgenden  Falle  von 
Raubmord  die  Entscheidung  der  Frage,  die  uns  hier  beschäftigt. 
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W.  Fall.    Zertrümmerung  des  rechten  Scheitel-  und  Eeilbeins. 
Wie  lag  der  Gemordete,  und  wo  stand  der  Mörder? 

Am  14.  März  18**  Morgens  wurde  der  Kaufmann  Schultz,  nachdem   man   ihn 
rennisst,  im  Bettkasten  des  Schlafsophas  in  seinem  Schlafzimmer,   in   welchem  der 
Leichnam  ziemlich  eng  eingepresst  lag,  gewaltsam  getodtet  gefunden.      Noch  an  dem- 
selben Tage,  ja  fast  unmittelbar  nach  dem  Auffinden  der  Leiche,  wurde  der  Hausknecht 
des  Ennordeten,  Friedrich  Holland,  auf  dem  Hamburger  Bahnhofe,  wo  er  im  Be- 
fpi  war,  über  Hamburg  nach  Amerika  zu  entfliehen,  als  legitimationslos  verhaftet,  und 
legte  derselbe  sofort,  zum  Tbeil  in  meiner  Gegenwart,  das  Geständniss  ab,  dass  er  sei- 
De&  Herrn,  um  sich  Geld  zum  Unterhalt  für  seine  Geliebte  und  das  mit  derselben  er- 
zeugte Kind  zu  Terschaffen,  am  Tage  Yorher,  Morgens  gegen  8  Uhr,  während  derselbe 
m  seinem  Bette  schlief,  erschlagen  habe.    Ausführlicher  hat  er  im  gerichtlichen  Verhöre 
Ton  dieser  Nacht  über  die  Ausführung  der  That  Folgendes  deponirt:     «Nachdem  ich 
mich  überzeugt,  dass  mein  Herr,  der  auf  der  linken  Seite  mit  dem  Gesicht  nach  der 
Wand  zu  lag,  noch  fest  schlief,  nahm  ich  das  Küchenbeil,  das  ich  in  der  Küche  ge- 
oommen,  unter  dem  Rocke  hervor,  erfasste  es  unten  am  Stiel  mit  der  rechten  Hand, 
ood  sehlag  mit  der  Bückseite  von  oben  herunter  nach  dem  Kopfe  des  Herrn ,  den  ich  in 
der  Schläfengegend  traf.    Gleich  nach  dem  Schlage  richtete  der  Getroffene,  ohne  einen 
Laut  Yon  sich  zu  geben,  den  Kopf  in  die  Höhe,  und  führte  ich  nun  noch  zwei  Schläge  nach 
demsdben,  den  ich  diesmal  mehr  am  obern  Schädel  traf.    Der  Kopf  sank  sofort  wie- 
der zurück,  ohne  dass  mein  Herr  wieder  einen  Laut  Ton  sich  gab.    Da  er  jedoch  noch 
Gurgeltöne  hören  liess  und  röchelte,  so  lief  ich  ich  nach  der  Küche,  nahm  hier  eine 
starke  Leine,   in   der   Absicht,   meinen  Herrn  damit  Tollends  zu  erdrosseln,    weil  ich 
förehtete,  dass  das  Böcheln  stärker  werden  und  von  Andern  gehört  werden  könnte.  Ich 
trat  mit  der  Leine  an  das  Kopfende  des  Bettes,  zog  den  Körper,  der  nur  mit  einem 
Hemde  bekleidet  war,  dergestalt  aus  dem  Bette,   dass  der  Kopf  frei  heraushing,   hielt 
das  eine  Ende   der  Leine  fest,   und  wickelte   das  andere  Ende   drei-  oder  viermal  um 
den  Hals,  dergestalt,  dass  die  Leine  zuerst  den  Kehlkopf  berührte,  und  zog  das  Ende 
der  Lern»  zuletzt  vom  am  Halse  durch  eine  Umwicklung  durch,  damit  es  festhielt.^  Er 
deponirt  femer,  wie  er  die  Leiche,  um  dieselbe  nicht  offen  und  sichtbar  im  Bette  liegen 
zu  lanen,  aus  demselben  herausgenommen,  sie  in  den  Bettkasten  des  Schlafsophas  ge- 
packt, und  den  Kasten  vernagelt  habe,   wie  er  nuiunehr  seinen  Raub  verübt,   und  wie 
er  bis  zu  seiner  Yerhaftung  gelebt  habe. 

Am  folgenden  Tage  fanden  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction  der  Leiche,  die 
noch  des  Umstandes  wegen  ganz  besonders  interessant  war,  weil  hier  an  einem 
Sterbenden  eine  Erdrosselung  vorgenommen  worden  war,  zunächst  was  diese 
betrifft:  um  den  Hals  eine  i  Zoll  breite  Hanfschnur  fünffach  so  fest  geschlungen,  dass 
der  Finger  nicht  dazwischen  geschoben  werden  konnte.  Nach  Entfernung  des  Strickes 
zeigte  sich  rings  um  den  Hals  eine  vier-  bis  fünffache,  grösstentbeils  ganz  weisse,  nur 
an  einzelnen  Stellen  bläulich,  an  andern  dunkelroth  gefleckte,  zwti  Linien  tiefe  Riime 
von  i  2«oll  Breite.  Die  Rinnen  waren  überall  weich  zu  schneiden,  und  nirgends  zeigte 
sich  eine  Blutnnterlaufung.  Das  ganze  rechte  Scheitelbein  war  in  viele  Stücke  zer- 
sehmetteit,  und  die  Kranznaht  in  ihrer  ganzen  Länge  auseinandergewichen.  Fissur  im 
Angenhohlentheil  des  rechten  Stirnbeins.  Vom  grossen  Flügel  des  rechten  Keilbeins 
ein  Stack,  so  wie  vom  Schuppeniheü  des  rechten  Schlafbeins  drei  zolllange  Stücke  ab- 
geplatzt Durch  die  Basis  desselben  und  den  Türkensattel  hindurch  erstreckte  sich  eine 
Fissur.  Die  Lungen  blutarm.  Die  grossen  Braststämme  fast  blutleer,  wie  die  sämmt- 
liehen  Herzhöhlen«    Kehlkopf  und  Luftröhre  unverletzt,  blass  und  leer.     Alles  Uebrige 
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normal,  nur  anämisch.  Was  nun  die  im  Obductionsberichte  zu  beantwortenden  Fragen 
betraf,  so  hatten  wir,  ganz  im  Gegensatz  zu  dem  obigen  Lttcke**8cben,  hier  einen  Fall 
vorliegen,  in  welchem  das  Yom  Thäter  abgelegte  offne  Gest&ndniss  YoUstandig  mit  dem 
Leichenbefunde  übereinstimmte.  Was  zunächst  die  eigentliche  Todesursache  betraf,  so 
war  es,  wie  man  sieht,  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Kopfverletzungen,  nicht  die  Er* 
drosselung,  als  solche  angenommen  werden  mussten.  Denn  es  hatte  sich  kein  einzige« 
Zeichen  von  Erstickungstod  gefunden,  und  war  sonach  anzunehmen,  dass  Denatux  be- 
reits, wenn  nicht  ganz  todt  gewesen,  wogegen  die  Deposition  spricht,  dass  er  noch  ge- 
röchelt, aber  dass  er  schon  m  agotie  dagelegen  habe  und  sterbend  gewesen  sei,  alt 
ihm  Inculpat  das  Strang  Werkzeug  um  den  Hals  schlang,  wofür  er  einen  Grand  ange- 
geben, der  ganz  glaubhaft  und  durch  ähnliche  Erfahrungen  bestätigt  ist.  »Was  nim 
das  Werkzeug  betrifft',  fuhren  wir  fort,  „womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden  sein 
mussten,  so  würden  wir,  auch  ohne  das  Geständniss  des  Angeschuldigten,  oder  «eon 
derselbe  in  der  Folge  dieses  zurücknehmen  sollte,  haben  annehmen  müssen,  dass 
ein  schwerer,  stumpf -scharfer,  wenigstens  mit  einer  viereckigen  Fläche  versebener 
Korper,  wie  namentlich  ein  Beil  oder  ein  Hammer,  das  todtende  Werkzeug  geweeen. 
Nur  Hiebvmnden  bewirken  Verletzungen,  wie  die  hier  vorgefundnen ,  und  die  regel- 
mässige viereckige  Sugillation  am  Jochbogen  beweist,  dass  hierein  vierecki- 
ger Körper  eingewirkt  habe.  Das  uns  vorgelegte  gewöhnliche  Küchenbeil  aber  hatte 
eine  zackige,  stumpf- scharfe  Schneide,  und  die  gewöhnliche  viereckige  Rückseite, 
deren  Ränder  fast  schärfer  waren,  als  die  der  Schneide.  Aus  eben  dieser  Beschaffen- 
heit erhellt,  dass  nur  die  letztgenannte  äussere  Verletzung,  die  Sugillation  an  der  Backe, 
gewiss  vom  Rücken  des  Beils  herrührte,  während  die  übrigen  äussern  Verletzungen  so- 
wohl von  dem  Rücken,  wie  von  der  Schneide  des  Beils  herrühren  konnten.  ^  Anck 
die  fernere  Aussage  des  Holland,  dass  sein  Herr  auf  der  linken  Seite  lag,  als  er  ihn 
erschlug,  wird  durch  den  Leichenbefund  bestätigt,  da  sämmtliche  äussere  Verletzungen 
sich  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  befanden,  während  Wirbel  und  linke  Seite  voll- 
kommen unbeschädigt  waren.  Zugleich  aber  erhellt  aus  der  Beschaffenheit  der  innem 
Verletzungen,  dass  Denatus  wirklich  liegend  gewesen  sein  muss,  als  er  die  tödtlichen 
Streiche  erhielt  Denn  abgesehn  davon,  dass,  wenn  derselbe  vor  dem  Thäter  stand  oder 
sass,  nach  täglicher  und  leicht  zu  erklärender  Erfahrung  vielmehr  zu  erwarten  war,  dass 
man  die  Wunden  links  am  Kopfe  gefunden,  so  muss  auch,  bei  der  grossen  Kraft, 
die  den  Schädel  getroffen  hat,  und  die  so  erheblich  war,  dass  sie  selbst  ein  Auseinaa- 
derweichen  einer  ganzen  Naht  zur  Folge  hatte,  angenommen  werden,  dass  die  Hiebe 
nicht  von  der  Seite,  sondern  von  oben  herab  geführt  worden  seien.  —  Was  die  Stel- 
lung des  Thäters  betrifft,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  er  hinter,  re*p.  oberhalb  des 
Kopfendes  des  Bettes  des  Denatus  gestanden,  und  von  hier  aus  die  Hiebe  geführt  habe. 
Nur  in  dieser  Stellung,  nicht  wenn  er  unter,  resp,  vor  dem  Kopfende  stand,  konnte  die 
viereckige  Sugillation  an  der  Backe  entstehn,  an  welcher  das  Ende  des  Beils  anftraf, 
als  ein  Hieb  mit  demselben  die  hier  liegenden  Knochen  zerschmetterte.  Wir  geben 
nach  allem  Vorstehenden  unser  Gutachten  mit  Rücksicht  auf  die  vorgelegten  Fragen 
dahin  ab:    1)   dass  nicht  Erdrosselung  die  Ursache  des  Todes  des  Schulz  gewesen; 

2)  dass  vielmehr  die  Kopfverletzungen  unabwendbar  dessen  Tod  zur  Folge  gehabt  haben: 

3)  dass  diese  Verletzungen  auf  ein,  mit  erheblicher  Kraft  geführtes,  theils  stumpfes, 
theils  scharfes  Instrument  zurückschliessen  lassen;  4)  dass  das  uns  voi^elegte  Kücbeo- 
beil  oder  wenigstens  ein,  diesem  ganz  ähnliches  Instrument  zum  Beibringen  dieser  Ver- 
letzungen gedient  habe;  5)  dass  die  beregte  viereckige  Sugillation  von  der  Rüekenfläcbe 
dieses  Instrumentes  herrühre,  dass  dagegen  die  übrigen  äussern  Verletzungen  theils  von 
der  stumpfen,  theils  von  der  scharfen  Seite  des  Mordinstrumentes  herrühren  konnten; 
6)  dass  Deftatvs  auf  der  linken  Seite  liegend  verletzt  und  getödtet  worden  sein  muss; 
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7)  du8  aus  der  genannten  Sugillation  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  der 
Thiter  oberhalb,  resp.  hinter  dem  Kopfende  des  Bettes  gestanden  habe;  8)  dasa  bei 
der  grossen  Frische  des  Leichnams,  so  wie  nach  der  milden  Beschaffenheit  der  damali- 
gen Witterung  darauf  zu  schliessen:  dass  der  Tod  des  Denatus  zur  Zeit  der  Obduction 
erst  ?or  wenigen  Tagen  erfolgt  war,  und  dass  es  sehr  wohl  möglich,  dass  (wonach  wir 
gefragt  wurden)  diese  Zeit  etwa  50  Stunden  betragen  habe." 

Holland  ist  hingerichtet  worden. 

Gar  keine  Schwierigkeiten  bot  der  nachstehende  Fall,  betreffend  eine  Anschuldigung 
auf  Todtschlag,  der  wieder  ein  recht  schlagendes  Beispiel  dafür  abgab,  wie  auch  das 
hart&äek^te  Lingnen  dem  Obductionsbefiinde  und  darauf  gegründeten  gerichts&rztlichem 
ürtheüe  gegenüber  nicht  Stand  halten  kann. 

100.  Fall.    Mord  durch  Kopfverletzungen.    In  welcher  Stellung  befand 

sich  die  Verstorbne? 

Sin  Tischler  hatte  seine  55  Jahre  alte  Frau,  mit  der  er  in  unfriedlicher  Ehe  lebte, 
mit  einer  2  Pfund  10  Loth  schweren  Feile  erschlagen.    Höchst  auffallend  war,  merk- 
würdig genug  grade  in  einem  Falle  von  Kopfverletzungen,  eine  so  dünne  Beschaffenheit 
sämmth'cher  Sch&delknochen,  wie  ich  sie  niemals  früher  noch  später  gesehn  habe.    Die 
durchsigte  Scbädelfl&che  hatte  ringsum  kaum   die  Dicke   einer  Linie;   glücklicherweise 
kam  der  Fall  schon  unter  der  Herrschaft  des  neuen  Strafgesetzbuches  vor,  und  gab  so- 
nach zu  unerquicklichen  Discussionen  mit  dem  Yertheidiger  wegen  absoluter  oder  indi- 
vidueller Lethalität  keine  Veranlassung  mehr.    Letztere  wäre  demselben  aufrecht  zu  er- 
balten zwar  schwer  geworden,  allein  eine  Verschleppung  der  sehr  einfachen  Sache  durch 
den  Instanzenzug  hätte  er  vielleicht  dennoch  erreicht.    Die  ganze  linke  Schädelhälfte 
war  zertrümmert;   zehn  herausgenommene  Knocheufragmente  lagen  bei  der  Obduction 
vor  uns,  und  den  Grund  der  Verletzung  bildete  die  rothblaue  zerrissene  dura  mater, 
aus  welcher  Gshimmasse  hervorquoll.    Die  linke  Hemisphäre  des  grossen,  wie  die  des 
kleinen  Gehirns  waren,  erstere  zermalmt  und  beide  mit  dunkeln  Blutcoagulis  durchsetzt. 
Ein  horizontaler  Knochenriss  erstreckte  sich  bis  rechts  hinüber  durch  das  Stirnbein  bis 
in  dessen  rechten  Orbitalfortsatz.    Das  ganze  Gehirn  war  mit  einer  dünnen  Lage  dick 
flüssigen  Blutes  überzogen.    Die  Plexus  chor.   sehr  bleich,   die  Sinus   fast   blutleer. 
Wichtig  war  für  die  zu  liefernde  Beurtheilung  der  Lage  und  Stellung  der  Verletzten 
xar  Zeit  der  That  eine  zweite  Verletzung,  die  in  einer  U  Zoll  langen,  kaum  klaffenden 
Wunde  mit  stumpf- scharfen,   schwach  sugillirten  Rändern  l>estand,   welche  hart  über 
dem  linken  Ohre   von  hinten  nach  vom   und  oben  nach  unten  diagonal  verlief.    Der 
übrige  Befand  auaser  dem  des  Gehirns  und  Schädels  war  ganz  unerheblich;  er  lieferte, 
wie  zu  erwarten  gewesen,  allgemeine  Anämie.    Wir  urtheilten:  dass  die  Kopfverletzun- 
gm  den  unabwendbaren  Tod  veranlasst  hätten,  dass  sie  sehr  wohl  mit  der  vorgelegten 
schweren  Feile  hätten  zugefügt  werden  können,  dass  Denata  sich  im  Augenblicke  der 
Verletzung  nicht  in  einer  liegenden  Lage  (gegen  welche  die  Richtung  der  Wunde  am 
Ohrs  fpraeh),   wohl  aber  in  einer  stehenden  oder  auch  sitzenden  Stellung  befanden 
habe,   und  dass   der  Thäter  vor,   aber  auch   hinter  ihr  gestanden  haben  könne.    Der 
noch  zum  Obductionstermin   vorgeführte  Ehemann   bestätigte  hierauf,   dass  seine  Frau 
tof  einer  Bank  gesessen  und  gestrickt  habe,  als  sich  der  Streit  entsponnen,  und  dass 
•r,  vor  ihr  stehend,  die  Feile  ergriffen  und  sie  verletzt  gehabt  habe. 
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101.  Fall.    Todtliche  Schädelzertrümmerung.    Ob  durch  Auffallen,  oder 

durch  Einen  oder  mehrere  Beilhiebe? 

H.  war  Morgens  in  das  Zimmer  seiner,  noch  im  Bette  liegenden  Oeliebten,  der 
32j&hrigen  Wittwe  B.,  eingedrungen,  mit  der  er,  wie  gewohnlich,  wieder  in  Streit ge- 
rietb.    Dabei  versetzte  er  ihr,  wie  sie  noch  ausgesagt  hatte,  ,einen  heftigen  Schltg  mit 
einem  Instrumente  vor  die  Stirn*',  und  später  gewahrte  sie  deutlieh,  dass  er  ihr  Beil  in 
seiner  Hand  hatte.    Der  H.  stellte  den  Vorfall  ganz  anders  dar,  nämlich:    sie  sei  aus 
dem  Bett  gesprungen,  habe  einen  Stuhl  ergriffen,  sei  auf  ihn  eingedrungen»  und  nun 
habe  er  das  Beil  genommen  und  vor  sich  gehalten,  um  sie  abzuwehren.     Er  habe  ihr 
den  Stuhl  entrissen,  wobei  sie  nun  ausgeglitten  und  mit  dem  Kopf  auf  die  Bettstelleo- 
kante  gefallen  sei.    Endlich  aber  gestand  er  doch  zu,  der  B.  beim  Abwehren  derselben 
.Einen  Schlag*  mit  dem  Beil  an  den  Kopf  gegeben  zu  haben.      Die  Verletzte  begab 
sich  noch  zu  Fuss  zu  einem  ziemlich  entfernt  wohnenden  Arzt  (mit  einer  Scbädei- 
Sprengung!),  und  dann  zu  Wagen  nach  einem  Krankenhause,   wo  sie  nach  12  Tagen 
starb.    Obduction:  sämmtlicbe  Augenlider  noch  blauroth,  grünlich  sehillemd.     Anf  der 
linken  Stirnseite  eine  anderthalb  Zoll  lange  dreieckige,  einen  Zoll  breite  Wunde,  in 
welcher  ein  abgeplatztes  Stirnbeinstück  feststeckte.     Vom  unteren  Wundende  ab  war 
das  Stirnbein  in  drei  dreieckige  Stücke  gebrochen.    Vom  oberen  Winkel  erstreckte  sich 
eine  zickzackige,  in  ihren  Rändern  blutig  imbibirte  Fissur  bis  zur  Kranznaht.   Schädel- 
knochen  ungewöhnlich,  und  zwar  3  bis  4  Linien  dick.     Unter  der  Sürnbeinwnnde  aaf 
der  harten  Hirnhaut  einzelne  Splitter  der  inneren  Lamelle  aufliegend.    Auf  der  ganien 
Himoberfläche  ein  liniendicker  Eitererguss.    Die  Rindensubstanz  war  unter  der  Knocbea- 
wunde  im  Umfange  einer  Pflaume  etwas  erweicht.    Beide  Augenhöhlen  waren  zersprengt, 
und  erstreckte  sich  die  Zersprengung  rechts  bis  in  den  Keilbeinflngel.    Uobrige  Organe 
unerheblich.     Wir  führten  aus,  dass  Sprengungen  der  Schädelgrundfläche  überall  eine 
sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen  Hessen,  imd  dass  ein  blosses  Anlaufen  gegen  ein 
Beil  oder  ein  Auffallen  des  Kopfes  gegen  die  Bettkante  —  wenn  der  Angeschuldigte 
im  Laufe  der  Voruntersuchung  wieder  darauf  zurückkommen  sollte   —   als  eine  solche 
erhebliche  Gewalt,  zumal  bei  der  ungewöhnlichen  Stärke  dieser  Kopfknochen,  nicht 
gelten  könnten,  wogegen  ein  kräftiger  Schlag  mit  einem  Beil,  das,  wie  das  vorgelegte, 
von  besonderer  Schwere  war,  als  Veranlassung  zu  solchen  Kopfverletzungen  ausreiebend 
seL    Auf  die  richterliche  Frage  äusserten  wir  noch:  dass  mehr  Wahrscheinlichkeit  dafor 
sei,  dass  nur  Ein  Schlag,  als  dafür,  dass  wiederholte  Schläge  gefallen  seien.     Denn 
'  nicht  nur,  dass  die  Spuren  mehrfacher  Hiebe  am  Kopfe  der  Leiche  nicht  gefunden  wor- 
den, vielmehr  alle  Sprunge,  Risse  u.  s.  w.  sich  als  von  Einem  Punkte  ausgehend  dar- 
gestellt hätten,   sei  auch  ein  einziger  kräftiger  Schlag  mit  einem  solchen  Instrument 
wie  das  vorgelegte,  ausreichend,  um  die  beobachtete  Wirkung  zu  erzielen.    Der  Ange- 
schuldigte wurde  hiemach  verurtheilt. 

IM.  Fall.    Durebdringende  Herzstichwunde.    War  Denatus  gestochen 

worden,  oder  hatte  er  sich  selbst  aufgerannt? 

Bei  einem  Streite  unter  Holzhauern  am  25.  August  18^*  erhielt  S.  von  Helm 
drei  Messerstiche,  und  sank  sogleich  todt  zu  Boden.  Aus  dem  Obductionsprotokoll 
führen  wir  Folgendes  über  die  Stichwunden  an.  „In  der  Mitte  des  linken  Oberarms  befin* 
det  sich  an  der  inneren  Fläche  eine  etwas  halbmondförmige,  \\  Zoll  lange,  t  7/ii\ 
klaffende  Wunde  mit  sehr  scharfen,  trocknen,  nicht  sugillirten  Rändern,  welche  ahtt 
nur  die  Hautbedecknngen  getrennt  hat.  —  An  der  linken  Brust  nahe  der  Achselhöhle 
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md  1\  Zoll  diagonal  über  der  Brustwarze  zeigt  sich  eine  halbmondförmige,   2i  Zoll 
IsQge,  in  der  Mitte  IJ;  Zoll  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  trocknen,  unsugil- 
lirten  B&ndem,  aus  deren  Tiefe  Muskelbündel  hervorquollen.    —    An  derselben  Brust- 
Seite  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  1^  Zoll  von  der  Brustwarze  von  oben 
uefa  anten  und  von  innen  nach  aussen  verlaufend,  findet  sich  eine,  1  Zoll  lange,  1^ 
Zoll  klaffende,  sehr  wenig  halbmondförmige  Wunde  mit  eben  solchen  Rändern.*    Nach 
Eröfiimig  der  Brusthöhle  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  eingedrungen  waren.    Sie  be- 
gegneten sich  hier  so,    «dass  sie  nur  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  lagen. 
Die  untere  stellte  eine  halbmondförmige,  i  Zoll  lange  Wunde  mit  scharfen,  unsugillir-. 
ten  Rindern,   die  andere  mehr  eine  lochartige  Oeffnung  von  i  Zoll  Durchmesser  mit 
eben  solchen  Rändern  dar.    Im  linken  Brustfellsack  fanden  sich  20  Unzen  eines  dunk- 
len, ganz  flassigen  Blutes.     An  der  Basis  des  Herzbeutels  dicht  am  Zwerchfell  zeigte 
sich  eine,  einen  halben  Zoll  lange,  %  Zoll  breite,   halbmondförmige  Wunde  mit  ganz 
scharfen  Rändern,   welche  im  Umkreis  eines  halben  Zolles  stark  sugillirt  waren.     Im 
Herzbeutel  fanden  sich  noch  vier  Unzen  eben  solchen  Blutes.     An  der  entsprechenden 
Stelle  des  Herzens  bemerkten  wir  eine  schwach  halbmondförmige,  schärfger&nderte,  un- 
sngillirte  Wunde  von  einem  halben  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll  Breite,  welche  in  die 
lioke  Herzkammer  eindrang. '^    Der  übrige  Befund  war  unerheblich.   Es  war  allgemeine 
ADimie  vorhanden,  an  welcher  nur  die  Gehlmvenen  (wie  gewöhnlich)  nicht  gleichmässig 
Theil  nahmen.    —    Nichts  war  leichter,  als  die  tmabwendbare  Tödtlichkeit  dieser  Yer- 
leiznng  festzustellen,  und  die  Annahme  zu  begründen,  dass  dieselbe  mit  dem  uns  vor- 
gelegten Taschenmesser,  dessen  Klinge  vier  Zoll  lang  und  in  der  Mitte  drei  Viertel 
Zoll  breit  und  das  sehr  spitz  und  sehr  scharf  war,  hätten  beigebracht  werden  können. 
Allein  in  der  Schwurgerichtssitzung  trat  der  Angeschuldigte  mit  der  bis  dahin  neuen 
Behaoptong  auf,  die  der  Vertheidiger  mit  Lebhaftigkeit  auffasste,  dass  er  dem  Denatua 
die  Verletzung  gar  nicht  beigebracht,  sondern  dass  er  nur  das  Messer  vorgehalten,  um 
sich  gegen  S.  zu  wehren,  der  mit  einem  Holzklob.en  auf  ihn  eingedrungen  sei,  und  dass 
dieser  sich  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  auf  das  Messer  aufgerannt  habe.    Es  war  nicht 
schwierig,  dieser  Behauptung  mit  dem  Obductionsbefund  entgegen  zu  treten.    Der  Ver- 
letzte hatte  drei  Stichwunden  bekommen,   eine  am  Arm  und  zwei  an  der  Brust;   dies 
sprach  schon  mehr  für  ein  actives  Verfahren  Seitens  eiues  Dritten,  als  für  ein  passives  Auf- 
rennen.    Dazu  kam  der  Beweis,  von  der  Richtung  der  Wunden  hergenommen,  die  von 
oben  nach  unten  verliefen,  und  in  der  Brust  an  ihrem  unteren  Ende  convergirten.    Ein 
viederholtes   Stechen   mit  erhobenem  Arm  erklärte  Entstehung  und  Richtung  dieser 
Wunden  hiemach  eben  so  leicht  und  naturgemäss,  als  es  nicht  abzusehen  war,  wie 
DenatuB  beim  Auflaufen  auf  das  Messer  sich  drei  und  zwar  drei  so  verlaufende  Wun« 
den  habe  beibringen  können.     Wir  drangen  mit  unserem  Gutachten  bei  den  Geschwo- 
renen  durch  und  Helm  wurde  verurtheilt 

UIS.  Fan.    Tödtliche  Schenkel -Stichwunde;  ob  absichtlich  oder  durch 

Fallen  in  das  Messer  veranlasst? 

Sehr  ähnlich  gestaltete  sich  nachfolgender  Fall.  Ein  Mann,  sehr  jähzornig  und 
dem  Trunk  eingeben,  der  seine  Frau  vielfach  gemisshandelt  hatte,  gerieth  mit  ihr,  wäh- 
rend er  aas  und  ein  Brodmesser  in  der  Hand  hatte,  in  Streit  Nach  seiner  Angabe 
fiel  die  Frau  hierbei  „nach  vorn,  jedoch  etwas  von  der  Seite,  über  einen  hinter  ihr  ste- 
henden Stuhl",  wobei  er  sie  zu  halten  versuchte,  und  ihr  hierbei  unversehens  den  Stich 
mit  dem  Messer  beigebracht  haben  wollte.  Dieses  war  in  die  hintere  Seite  des  linken 
Oberseheokels  zwei  Zoll  tief  schräg  von  aussen  nach  innen  eingedrungen,  nachdem  es 
einen  Ueberrock,   zwei  wattirte  Unterröcke  und  Beinkleider  durchbohrt  hatte.     Nach 
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Aussage  der  Frau  aber  sollte  der  Mann  sie  erst  mehrfach  gestossen,  name&tlidi  mit 
dem  Fuss  .Tor  die  Seite'  gestossen  und  dann,  als  sie  sich  nach  der  Tbür  geweadit, 
um  zu  fliehen,  sie  ton  hinten  her  gestochen  haben.  Für  den  öffentlichen  AnUiger, 
wie  man  sieht,  eine  höchst  bedeutungsvolle  Verschiedenheit  der  Angaben!  Sie  wurde 
alsbald  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  man  in  der  linken  Leistengegend  eme 
Sugillation  und  die  Stichwunde  im  linken  Schenkel  fand.  Schon  nach  drei  Tigen 
schwollen  die  Leistendrüsen  bedeutend  an,  nach  fünf  Tagen  gestaltete  sich  der  Kruk- 
heitsTerlauf  bedenklich,  die  Eiterung  wurde  jauchig,  die  Drüsenentzündung  ging  gltjch* 
falls  in  schlechte  Eiterung  über,  und  am  zwanzigsten  Tage  starb  die  Verletzte  an  Pj* 
ämie.  Der  Leichnam  war  abgemagert,  durchgelegen  und  an&misch,  und  beide  geainote 
Stellen  zeigten  tiefe  Verjauchung.  Die  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtang  war 
sonach  leicht.  In  Betreff  der  uns  vorgelegten  Frage:  «ob  die  Stichwunde  auf  die  von 
dem  Angeschuldigten  angegebene  Weise  habe  entstehen  können?"  iusserten  wir  luu 
Temeinend  und  im  Wesentlichen  dahin:  .Seine  Angaben  entbehren  der  Glaubwürdig- 
keit zun&chst  darin,  dass  sie  sich  widersprechen  und  unklar,  ja  unTerst&ndlich  sind,  and 
sodann,  indem  sie  den  Befund  im  Leben  und  nach  dem  Tode  nicht  erkliren.  Seihst- 
redend  ist  es  unverstandlich,  wenn  M.  angiebt,  seine  Frau  sei  nach  vorn  und  öb«r 
einen  Stuhl  gefallen,  der  hinter  ihr  gestanden.  Aber  auch  der  Stich  selbst  wider- 
spieht  einer  solchen  Angabe.  Er  muss,  wie  DencUa  richtig  angegeben,  mit  grosser 
Kraft  eingedrungen  sein,  nachdem  er  noch  zwei  Zoll  tief  in  den  Körper  eingednmgan 
befunden  ward,  und  zuvor  noch  viele  und  elastische  Kleidungsstücke  durchbohrt  hatte. 
Wenn  ein  Körper  mit  seiner  ganzen  Last  auf  ein  unter  ihm  fixirtes  Messer  fällt,  so 
kann  eine  solche  Stichwunde  wohl  entstehen-,  da  aber  Inculpat  selbst  sugiebt,  diss  er 
seine  Frau  gehalten,  um  sie  vor  dem  Hinfallen  zu  schätzen,  so  ist  um  so  weuigei^ein 
solches  blosses,  halbes  Umsinken  als  Veranlassung  anzunehmen,  als  in  diesem  Falle  die 
Richtung  der  Wunde  eine  andere,  nämlich  eine  geradezu  von  hinten  nach  vorn,  aber 
nicht  wie  hier,  eine  schräge  geworden  wäre.  Dagegen  erklärt  sich  die  Entstehung  der 
Wunde  auf  die  einfachste  und  alltäglichste  Weise,  wenn  man  annimmt,  dass  Inculpat 
der  das  Messer  in  der  rechten  Hand  hielt,  die  ihm  den  Rücken  zukehrende,  nach  der 
Thür  fliehende  Frau  von  hinten  her  mit  Heftigkeit  gestochen  habe.  Hierzu  kommt, 
dass  nach  der  Angabe  des  Angeschuldigten  die  Entstehung  der  Verletzung  in  der  In- 
guinalgegend  gar  nicht  erklärt  ist,  wogegen  auch  diese  Entstehung  sehr  natürlich,  wenn 
die  Angabe  der  Denata,  dass  er  sie  vor  dem  Stiche  mit  dem  Fusse  »«vom  vor  die 
Seite  gestossen*",  alb  wahrheitsgemäss  angenommen  wird." 

104.   Fall.    Mehrfache   Verletzungen,   namentlich   Schädelverletzungen. 

Welche   Stellung   haben   die  Verletzten  zum  Thäter  eingenommen,  und 

setzen  die  Verletzungen  nothwendig  mehrere  Thäter  voraus? 

Der  folgende,  an  sich  sehr  einfache  Fall  wurde  durch  die  richterlichen  Fragm  n 
einem  sehr  schwierigen. 

Am  24.  Mai  c.  Abends  gegen  10  Uhr  misshandelte  der  Angeschuldigte  S.  dee 
Färbergesellen  L.  und  den  Zimmergesellen  0.,  welche  beide  er  im  Verdacht  des  Dieb- 
Stahls  hatte  und  die  er  nach  seiner  Deposition  auf  dem  P/schen  Neubau,  in  eines 
Stalle,  schlafend  antraf.  Er  will  dieselben  aber  erst  geschlagen  haben,  nachdaa  er  sie 
erweckt  imd  sie  auf  ihn  zugetreten  seien,  namentlich  Q.  ihm  einen  starken  Fanstschbf 
gegen  die  Nase  gegeben  habe. 

S.  bediente  sich  dabei  seiner  Anlage  nach  eines  abgebrochenen  Spalenstielet. 
naeh  der  des  L.  einer  sogenannten  Wasserlatte.  Er  will  sich  femer  nur  erinnern,  beU« 
Männer  auf  dem  rechten  Arm  geschlagen  zu   haben,   im   Uebrigen   nicht  wissen,   wm 
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Ti«!  Sebllge  er  gegen  beide  gefphrt  und  an  welchen  Stellen  er  die  Männer  sonst  noch 
getroffen  habe. 

Beide,  L.  und  0.,  wurden  darch  herbeigerufene  Schutzmannschalten  verhaftet,  Tom 
Polixeigewabrsam  ans  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  zur  Charit^  befördert.  G.  Terstarb 
duelbst  in  der  Nacht  yom  25.  zum  26. 

L  hatte  mehrfache  Verletzungen  davon  getragen ,  auf  die  passender  weiter  unten 
ninckzokommen  sein  wird. 

Die  Obduction  der  Leiche  ergab  ffir  die  Beurtheilung  im  Wesentlichen  Folgendes: 
Die  Leiche  des  anscheinend  30—40  Jahre  alten  G.  ist  sehr  wohl  gen&hrt.  An  der 
rtdilen  Seite  des  Hinterkopfes  befindet  sich  eine  (  Zoll  lange,  \  Linie  klaffende  Wunde 
mit  scharfen,  trocknen,  harten,  bei  dem  Einschnitt  deutlich  sagiUirten  R&ndem   (Gerade 
auf  dem  Wirbel  befindet  sich  eine  bohnengrosse ,  hart  zu  fohlende  und  zu  schneidende 
Stelle,  welche  bei  Einschnitten  sich  ebenfalls  leicht  sugillirt  zeigt    Mitten  auf  der  Stirn, 
etwM  nach  links,  befindet  sich  eine  eben  solche,  beim  Einschnitt  stark  blutunterlaufene 
Stelle,  von  ihnlicher  Grösse,    unter  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  eine  eben  solche 
iiniengrosse,   in   weiter   Umgebung   blutunterlaufene   Stelle.    Auf  der  linken  Wange, 
\  Zoll  unter  dem  Auge  nach  links  hin,  befindet  sich  eine  etwa  1  Zoll  lange ,   i    Zoll 
breite,  mit  einem  angetrockneten  Schorf  bedeckte,  hart  zu  schneidende,  stark  blutunter- 
laafene  Stelle-     Die  Umgebung  des  linken  Auges,   welche  grüngelb  gefärbt  ist,   zeigt 
sieh  beim  Einschnitt  ebenfalls  stark  blutunterlaufen.    Das  ganze   linke   Schultergelenk 
siebt  angeschwollen  und  violett  gefiLrbt  aus ,   und  ist ,   wie  ein  Einschnitt  zeigt ,   stark 
rogillirt     Auch  an  der  Innenfl&che  des  Oberarmes  befinden  sich  drei   runde,   weich  zu 
schneidende,  blutunterlaufene  (wie  Einschnitte  zeigen)  Stellen.    An  der  Kleinfingerseite 
det  linken  Vorderarmes  zeigt  sich,  etwa  drei  Zoll  yom  Ellenbogen  entfernt,  eine  einen 
Khwachen  halben  Zoll  lange,  scharfkantige  Wunde  und  zeigt  sich  schon  jetzt,  dass  ein 
Vorderarmknocben  gebrochen  ist.    Ein  Einschnitt  ergiebt  zun&chst  eine   sich  über   die 
WeichtheOe  des  ganzen  linken  Vorderarmes  erstreckende,  sehr  umfangreiche  Blutnnter- 
liofiisg,  welche  bis  in  das  Muskelgewebe  hinabreicht.      Weiter  ergiebt  sich ,   dass  das 
Ellenbogenbein,  (ulna)  in  doppeltem  Bruche ,  mit  zackigen  R&ndem  gebrochen  ist ,    so 
dasB  in  der  Mitte  ein  3  Zoll  langes  Stück  Tollständig  ausgebrochen  ist.      Die  Speiche 
dieees  Vordenrmes  ist  unTerletzt    Auch  die  Hand  ist  unverletzt.  Am  rechten  Oberarm 
befinden  sich  an  dessen  irnerer  Fl&che  mehrere  runde  leicht  sugillirte  Flecke.    An  der 
Aossenseite  des  Vorderarmes,  in  dessen  Mitte,  eine  kreisrunde  \  Zoll  im  Durchmesser 
hsltende  blutunterlaufene  Stelle.    Die  ganze   Aussenfl&che   des   rechten   Vorderarmes, 
iocl  des   rechten   Handrückens  ist,   wie   ein   Einschnitt   zeigt,   blutunterlaufen.    Die 
Koochen  dieses  Vorderarmes  sind  unverletzt,  wie  auch  sonst  an  dieser  Hand  eine  Ver- 
letzung nicht  wahmehmbar  ist    Bei  Eröffnung  der  Kopfhöhle  zeigt  sich  nach  Zurnck- 
Khligung  der  weichen  Bedeckungen  in   der   linken   Schl&fengegend   eine    1}  Zoll  im 
iHirehmesser   haltende  Blutunterlaufung.    Eine   eben  solche   femer  entsprechend   der 
imseren  und  oben  beschriebenen  Verletzung.  Auf  der  linken  Seite  des  Sch&ilels  befindet 
^  in  der  Schl&fengegend  ein  bogenförmiger  Knochenbrach  mit  feinzackigen  R&ndem. 
Die  mehr  als  gewohnlich  dicken  Schädelknochen  sind   im   Uebrigen  unverletzt    Nach 
Hinwegnahme  dieser  Knochen  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  unverletzt  Unter  der  harten 
Himhant  liegt  ein  Blutextravasat  von  geronnenem  Blut,  welches  die  ganze  rechte  Him- 
balfte  aberzieht     Nach  Hinwegnahme  dieses  Extravasates,   dessen   M&cbtigkeit    |  Zoll 
betiigt,  zeigt  sich  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  grabenartig  eingedrückt.    Beim  Heraus- 
oehmen  des  Gehirnes  zeigt  sich,   dass  der  mehr  beregte  Blutergpiss  die  rechte  mittlere 
Schldelgrabe  ausfällt    Die  Oberfläche  des  Gehirnes  ist  unverletzt.      Die  weiche  Him- 
bsat  ist  auf  der  rechten  Seite  wenig,  auf  der  linken,  so  wie  der  Oberfl&che  des  Klein- 
hirne« stark  injicirt     Auf  der  Grundfläche  des  Gehirnes  zeigt  sich  der   mittlere  rechte 


214         §•  44.   Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werkzeuge.    104.  Fall. 

Hirnlappen  an  seinem  Rande,  wie  an  seiner  hinteren  Fläche  zertrümmert.  Das  Gewebe 
ist  hier  mussartig  weich,  nicht  mehr  zu  schneiden  und  Terftrbt.  Auch  an  der  Imkea, 
mit  dieser  correspondirenden  Stelle  befindet  sich  eine  Blutunterlaufimg  unter  der  weicbeo 
Hirnhaut.  Im  Uebrigen  ist  die  Substanz  des  Gehirnes  gesund,  die  Adergefleehte  sind 
blass.  Der  oben  beschriebene  Bruch  der  Sch&delknochen  erstreckt  sich  noch  etwa  1  Zoll 
nach  abwärts,  und  ist  im  Uebrigen  die  Schädelgrundfläche  unverletzt 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts  für  die  Benrtheilang  det 
Falles  Wesentliches. 

„Ursache  des  Todes^,  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  „waren  die  beschriebenen 
Kopfverletzungen,  und  zwar  die  enorme  Blutaustretung  in  der  rechten  Scbädelbilfte, 
welche  in  i  Zoll  Mächtigkeit  die  rechte  Himhälfte  überzog,  das  Gehirn  an  dieser  Stelle 
grubenartig  eingedrückt  hatte,  und  auch  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  ausfällte.  Ein 
solcher  Bluterguss  todtet  gewöhnlich  und  hat  auch  im  vorliegenden  Fall  getödtet 
durch  Druck  auf  das  Gehirn  und  die  dadurch  bedingte  Lähmung  des  caotralen  Nerven- 
systems. 

Dieser  tödtliche  Bluterguss  aber  war  die  Folge  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den 
Schädel  des  Denatus  getroffen  hatte.  Dafür  spricht  die  Zertrümmerung,  welche  sich  am 
Rande  des  rechten  mittleren,  in  der  mittleren  Schädelgrube  belegenen  Hirnlappens  be- 
fand, vornehmlich  aber  der  in  der  linken  Schläfengegend  befindliche,  sich  nachabwvtA 
bis  in  die  Schädelgrundfläcbe  erstreckende  Knochenbmch. 

Hier  hatte,  wie  sich  aus  den  Blutonterlaufungen  der  den  Knochen  an  dieser  Stelle 
bedeckenden  Weichtheile  ergiebt,  —  es  fand  sich  die  linke  Schläfengegend  1}  Zoll  ün 
Durchmesser  sugillirt  —  offenbar  die  Gewalt  eingewirkt  und  es  war ,  wie  nicht  sehen 
auf  der  andern,  der  rechten  Seite  —  durch  contre  -  coup  — ,  die  GefässzerreissoDg. 
Blutung  und  Gehimquetschung  erfolgt. 

Hiermit  erledigt  sich  gleichzeitig  der  Einwand,  der  etwa  erhoben  weiden  könnte, 
dass  der  Rausch,  in  welchem  G.  sich  befunden  haben  soll,  die  Ursache  des  Todes  ge- 
wesen sei. 

L.  nämlich  sagt  aus,  dass  G.  angetrunken  gewesen  sei,  und  die  Terfaaftenden 
Schutzmannschaften  hielten  ihn  ebenfalls  für  betrunken. 

Der  Rausch ,  könnte  man  einwenden ,  habe  jene  tödtliche  Blutung  veranlasst 
direct  oder  indirect ,  und  zwar  letzeres  dadurch ,  dass  G.  aus  Trunkenheit  (wie 
deponirt  wird)  vor  dem  Hilitairarrestgebäude  „zusammengebrochen*  and  zur  Erde  ge* 
stürzt  sei  und  hierbei  sich  den  Knochenbruch  resp.  die  tödtlichen  Folgen  desselben  in- 
gezogen  habe. 

Der  Rausch  bewirkt  zwar  auch  eine  Gongestion  nach  dem  Gehirn  und  hat  m  seinen 
höchsten  Graden  eine  solche  Blutanfüllung  der  Himgefösse  zur  Folge,  dass  dadurch  die 
Erscheinungen  des  Gehimdruckes  erzeugt  werden,  vollständige  Bewusstlosigkeit  eintreten 
kann,  indess  hat  erfahrungsgemäss  selbst,  wenn  der  Rausch  tödtet,  er  niemals  so  colos- 
sale  Blutaustretungen  zur  Folge,  wie  hier  beobachtet  wurden.  Andererseits  wurde  Ti. 
geführt,  und  ist  hiemach  allein  schon  anzunehmen,  dass  er  einen  schweren  Fall  Ober- 
haupt gar  nicht  gethan  habe.  Aber  was  das  Allerbeweisendste  ist,  ist  der  Untfta£*l. 
dass  die  Weichtheile  über  dem  Knochenbruch,  d.  h.  die  Schläfengegend,  und  nicht  die^ 
allein)  sondern  gleichzeitig  die  linke  Wange,  die  Umgebung  des  linken  Auges,  di« 
Mitte  der  Stirn,  die  Wirbel gegend  blutunterlaufen  gefunden  wurden. 

Wie  hätten  alle  diese  Verletzungen  durch  einen  Fall  entstehen  können?  Sie  seticc 
vielmehr  die  wiederholte  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  voraus. 

Es  war  somit  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  die  Verletzung  war  kein  durch 
den  Rausch  des  G.  herbeigeführtes  zufälliges  Ereigniss. 

Es  liegt  weiter  die  Vermuthung  nahe ,  dass  dieselbe  stumpfe  Gewalt ,  welche  den 
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Körper  des  Denaius  getroffen,  auch  den  Schädel  desselben  verletzt  habe ,  und  die  An- 
nahme gewinnt  Raum ,  dass  von  den  Schl&gen ,  deren  einen  S.  eingestandenermaassen 
^gen  den  rechten  Arm  geführt  hat,  andere,  von  denen  er  „nicht  anzugeben  vermag, 
aa  wdchen  Stellen  sonst^'  sie  noch  seinen  Gegner  getroffen  haben,  gegen  den  Kopf  des 
6.  gefallen  sind,  um  so  mehr,  als  auch  der  L.,  wie  wir  sp&ter  sehen  werden,  am  Kopfe 
Terletzt  befanden  worden  ist. 

Womit  hat  non  S.  diese  Verletzungen  beigebracht?  Es  setzen  dieselben  liicht  ein 
scharfes,  sondern  ein  mit  stumpfer  Gewalt  wirkendes  Werkzeug  voraus ,  wobei  zu  be- 
melken,  dass  die  scharfkantigen  Wunden  am  Hinterkopf  und  linken  Vorderarm  nicht 
mit  Nothwendigkeit  die  Einwirkung  eines  scharfen  oder  schneidenden  Werkzeuges  vor- 
aussetzen. Vielmehr  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  auch  durch  „stumpfe"  Werkzeuge 
fremi  sie  mit  der  nothigen  Kraft  die  Weichtheile  getroffen  haben,  namentlich  solche, 
die  glatt  aber  harte  Theile  gespannt  sind,  in  scharfrändrigen  Wunden  die  Hautgebilde 
geplatzt  zu  finden. 

Zur  Frage  stehen  im  vorliegenden  Falle  ein  abgebrochener  Spatenstiel,  wie  der 
Angeschuldigte  angiebt,  und  eine  sogenannte  Wasserlatte,  wie  der  ebenfalls  geschlagene 
L  behauptet 

Beide  diese   Instrumente   sind,   wie  der  Augenschein  lehrt,  in  Bezug  auf  den  in 
Rede  stehenden  Zweck  ziemlich  ähnlich.    Beide  sind  etwa  gleich  lang ,  etwa  3  bis  S\ 
Fqss,  gewöhnlich  von  hartem  Holz  gearbeitet,  verschieden  dadurch,  dass  ein  Spatenstiel 
wie  ihn  die  Maurer  gebrauchen,  in  roher  Arbeit  gerundet  ist,  während  eine  Wasserlatte 
ein  Tierkantiges  Instrument  mit  abgerundeten  Kanten  ist  und  ausserdem  an  jedem  Ende 
Einkerbungen  besitzt,  um  die  Henkel  der  Eimer  aufzunehmen.    Ein  Spatenstiel  ist  da^ 
for  wieder  an  der  Bruchstelle  nothwendig  rauh  und  uneben  und  hat  selbstYerständlich 
an  dieser  Stelle  hervorstehende  Holzsplitter.    Eine  Wasserlatte  ist  schwerer,  als  ein  ab- 
gebrochener Spatenstiel,  indess  sind  beide  Instrumente  nicht  so  schwer,  dass  ein  Mann 
Ton  gewöhnlichen  KörperkrSften  aus  der  arbeitenden  Klasse  sie  nicht  bequem  mit  einem 
Arm  als  Waffe  gebrauchen  könnte.      Beide  Instrumente  müssen  daher  als  zur  Hervor- 
briflgong  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  als  geeignet  erachtet  werden,  beide  aber, 
m  es  das  eine  oder  das  andere,  setzen  die  Anwendung  einer  erheblichen  Gewalt,  mit 
der  sie  geführt  wurden ,  voraus ,  wenn  sie  einen  Schädelbruch  der  noch  dazu  mehr  als 
gewöhnlieh  dicken  Schädelknochen  hervorbringen,  und  ein  Zoll   langes   Stuck   aus   der 
Mitte  des  EUenbogenbeines  ausschlagen  sollen. 

Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  uns  vorgelegte  schwierige  Frage 
anssem:  ob  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s.  w.  sich  ein  Schlnss 
darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die  Verletzten  zu  dem  Thäter  einge- 
nommen haben. 

Hienm  ist  es  nöthig,  genauer  auf  die  Verletzungen  einzugehen,  welche  sich  bei 
dem  L.  vorfanden,  und  den  der  mitunterzeichnete  Liman  am  30.  Juni  ärztlich  besich- 
tigt hat  Ausweislich  des  Gharit^joumals  wurde  derselbe  mit  folgenden  Verletzungen 
eingeliefert:  1)  einer  2i  Zoll  langen,  gerissenen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden, 
uemlich  stark  klaffenden  Wunde  rechterseits,  welche  i  Zoll  vor  der  Lambdanaht  dieser 
Seite  parallel  mit  ihr  verläuft.  2)  einen  Bruch  mit  starker  Extravasation  und  Quet- 
««faung  der  rechten  Speiche  (Badius) ;  3)  einen  doppelten  Bruch  an  dem  linken  Ellen- 
bogmbein  (ülna)  mit  starker  Quetschung  der  Weichtheile;  4)  einer  Quetschung  der 
ganzen  rechten  Schulter  mit  sehr  starker  Extravasation  in  der  Umgebung;  5)  einer 
mässigea  Contosion  am  rechten  Oberschenkel. 

Zur  Erledigung  der  vorliegenden  Frage  sind  wir  überhoben  auf  alle  fast  unerschöpf-  * 
baren  Eventaüxtäten  und  Möglichkeiten  einzugehen,  vielmehr  steht  nach  Lage  der  Acten 
zur  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  G.  und  L.  sich  in  liegender  Stellung  befanden,  als  sie 
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die  Schl&ge  erhielten,  wie  L  behauptet,  der  angiebt ,  dass  sie  von  S.  im  Schlaf  über- 
rascht und  angegriffen  worden  seien ;  oder  ob  anzunehmen,  dass  beide  Minner  ihm 
entgegengetreten  seien,  wie  S.  behauptet,  der  in  Besoigniss  eines  Angriffs  erst  dem 
L.  über  dem  rechten  Arm  geschlagen,  und  nachdem  er  Ton  G.  einen  «sehr  staiteo 
Fauststoss*  gegen  die  Nase  erhalten,  auf  beide  H&nner  eingeschlagen  haben  will,  ohne 
dass  anderweitig  Ton  diesen  ein  Drohwort  gesprochen,  noch  eine  drohende  Geberdc  ge- 
macht worden  war. 

Diesen  beiden  Efentualitäten  gegenüber  haben  wir  den  objectiTen  ThatbMtand  m 
das  Auge  zu  fassen. 

Bei  dem  L.  befanden  sich  ,  wie  wir  oben  gesehen  haben ,  ausser  am  linken  Arn, 
der  gleichzeitig  mityerletzt  war,  alle  Verletzungen  auf  der  rechten  Eorperseite,  am  Kopfe 
rechterseits,  an  der  rechten  Schulter,  dem  rechten  Vorderarm,  rechten  Oberschenkel 
Bei  G.  befanden  sich ,  mit  Ausnahme  der  Hautwunde  am  rechten  Hinterhaupt  und  der 
Blutunterlaufung  an  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarmes  und  des  Handrückens,  die 
erheblichsten  und  die  Mehrzahl  der  Verletzungen  auf  der  linken  Körperhilfte.  Linker- 
seits befand  sich  der  Sch&delbruch,  die  Umgegend  des  linken  Auges  und  linke  Waoge 
waren  sugillirt,  die  linke  Schulter  geschwollen  und  blutunterlaufen,  der  linke  Vordeiarm 
sehr  umfangreich  sugillirt,  ein  Knochen  desselben  gebrochen. 

Bei  S.  fand  sich  gar  keine  Verletzung;  weder  an  den  H&nden,  noch  an  der  Nase 
desselben  hat  am  28.  Mai  der  mitunterzeichnete  Liman  irgend  welche  Sporen  eines 
Angriffes  wahrgenommen. 

Ein  Kampf  hat  hiemach  zwischen  den  betheiligten  Personen  nicht  stattgefonden 
und  wenn  S.  einen  Fauststoss  in  das  Gesicht  erhalten  haben  sollte,  so  war  deitelbe 
keinenfalls  so  stark,  um  eine  Sugillation  zu  erzengen,  weil  solche  in  so  kurzer  SSeit  nicht 
▼ollst&ndig  hätte  Torschwunden  sein  können. 

Wenn  femer  beide  MSnner  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind ,  so  können  foglich 
die  Verletzungen  beider  nicht  anders  erzeugt  sein,  als  dass  L  Ton  rechts  her,  G.  von 
links  her  gegen  S.  vorgegangen  sind ,  denn  anders  könnte  die  KopfTerletnmg  des  L., 
rechterseits  und  im  Sinne  der  Lftngenaxe  des  Körpers,  nicht  erzeugt  sein.  Die  Möglieb- 
keit,  dass  S.  um  sich  schlagend ,  beide  M&nner  an  den  betreffenden  Körpertheflen  ver- 
letzt hätte,  wäre  nicht  abzuleugnen. 

Aber  ein  solcher  Hergang  hat  viel  Unwahrscheinliches,  weil  ein  bedeutendes  Kräfte- 
öbermaass  auf  Seiten  der  Verletzten  gewesen  ist  Die  Leiche  des  G.  war  die  eines  sehr 
robusten  Menschen  und  wenn  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  wie 
dieser  angiebt  und  er  zunächst  auf  L.  eingeschlagen  hat  und  zwar  nach  dessen  recbtea 
Arm,  so  ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  ihn  G.  nicht  sofort  hätte  angreifen  und  wenig- 
stens daran  Terhindem  können,  ihn  selbst  und  L.  ferner  in  so  erheblicher  Weise  zu 
verletzen,  da  ja  beide  Männer  sich  geradezu  wehrlos  hätten  den  Misshandlungen  des  S. 
überlassen  müssen.  Indess  sind  die  ETentualitäten  die  bei  einer  derartigen  Begegnoag 
wie  sie  hier  stattfand,  vorkommen  können,  gar  nicht  zu  ermessen  und  wollen  wir  des- 
halb die  Möglichkeit,  dass  beide  Männer  auf  S.  zugetreten  seien  nicht  gänzlich  von  der 
Hand  weisen. 

Viel  wahrscheinlicher  indess  ist ,  dass  die  Angabe  des  L.  richtig  ist ,  dass  er  auf 
der  linken  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten  habe,  wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  das» 
der  linke  Arm  frei  beweglich  gewesen  und  ebenfalls  verletzt  worden  ist,  und  ebenso 
erklären  sich  leichter  die  Verletzungen ,  welche  G.  davon  getragen ,  wenn  er  mehr  mit 
seiner  rechten  Körperhälfte  aufgelegen  hat,  und  scheint  hierbei  auch  der  Umstand  oichi 
ganz  unerheblich,  dass  beide  Männer  an  fast  ganz  gleichen  Körperstellen  verletzt  sind. 
Dass  G.  auch  eine  Hautverletzung  am  rechten  Hinterkopf  gehabt  hat,  thut  der  Annahm«. 
dass   er  auf  der   rechten   Seite   liegend   die   Schläge   erhalten,   keinen  Eintrag,  «eil 
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nlbstrentandlich  er,  w&hrend  die  Streiche  fielen,  auch  den  Kopf  einmal  gedreht  haben 
kum.  üebrigens  w&re  auch  die  Möglichkeit  nicht  ansgeschlossen,  dass  G.  diese  Haut- 
whttwag  am  Hinterkopf  erst  bei  dem  späteren  Hinfallen  davon  getragen  haben 
köooie. 

Digegen  spricht  ein  anderer  Umstand  noch  dafür,  dass  Q.  im  Liegen  geschlagen 
vorden  und  durch  die  Schlftge  unbesinnlich  geworden  ist,  der  n&mlich,  dass  die  Schutz- 
leute ihn  auf  den  Hobelsp&nen,  wohin  er  sich  mit  L. ,  um  zu  nächtigen  gelegt ,  ange- 
troffeo  haben  und  ihn  hier  erst  schwer  aus  seiner  ünbesinnlichkeit  ermuntern  konnten. 
Wie  wire  es  denkbar,  dass  wenn  6.  den  S.  angegriffen  hätte,  er  sich,  nachdem  ihm 
Am  und  Schädel  zerschlagen  worden ,  wieder  auf  die  Hobelspäne  hingelegt  hätte  und 
uDgekehit,  wie  wäie  es  denkbar,  dass  wenn  jene  ünbesinnlichkeit  lediglich  ein  Zeichen 
lehwerer  Trunkenheit  gewesen  wäre,  dass  dem  G. ,  den  die  Schutzleute  aufrichten  und 
fSkntk  mnssten,  Energie  und  Bewusstsein  genug  geblieben  wäre,  um  auf  S.  einen  An- 
griff za  machen  und  kurze  Zeit  vorher  sich  selbstständig  zu  erheben  und  einen  Faust- 
ston gegen  S.  zu  fuhren. 

Die  Alternative  also,  dass  beide  Männer  in  liegender  Stellung  die  Schläge  erhalten 
haben,  hat  eine  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Dieser  Umstand  macht  es  auch  erklärlich,  dass  S.  allein  beide  Männer  in  beregter 
Weise  misshandeln  konnte,  während  anzunehmen  ist,  dass  beide  Männer  stehend  und  im 
Vollbesifs  ihrer  Geistes-  und  Körperkräfte  ein  hinreichendes  Uebermaass  an  Kräften 
besasen,  um  sich  eines  selbst  mit  einem  Stück  Eichenholz  bewaffneten  Menschen  zu  er- 
vehren.  Die  Natur  der  Verletzungen  aber  deutet  nicht  darauf  hin,  die  Mitwirkung 
■ehrerer  Thäter  anzunehmen 

Hiemach  gaben  wir  unter  wörtlicher  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Fragen  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

1  Dass  Denatus  an  den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden 
hebe.  2.  Dass  diese,  so  wie  die  nbrigen  beschriebenen  Verletzungen  eine  erhebliche 
Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  und  den  Körper  des  Denatus  getroffen  habe. 
3.  DasB  eine  sog.  Wasserlatte,  wie  solche  von  dem  L.  resp.  den  anderen  in  der  Unter- 
suehnsg  vernommenen  Zeugen  beschrieben  wird,  ein  zur  Beibringung  der  constatirten 
Verletzungen  geeignetes  Werkzeug  war,  dass  dieselben  aber  auch  ebenso  gut  mit  einem 
Spatenstie],  wie  der  Angeschuldigte  angiebt,  zugefügt  sein  können.  4.  Dass  zwar  beide 
hutrumente  den  Schlnss,  dass  sie  mit  erheblicher  Gewalt  geführt  worden  seien,  gestatten , 
dsss  aber  nicht  nothwendig  der  Thäter  das  Werkzeug  mit  beiden  Händen  erfasst  und 
mit  beiden  Armen  geschlagen  haben  muss,  sondern  sehr  füglich  sie  mit  einem  Arm 
fahren  konnte.  5.  Dass  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s.  w. 
sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Schlnss  darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die 
Verletzten  zu  dem  Thäter  eingenommen  haben,  dass  insbesondere  mit  Wahrscheinlich- 
kot  anzunehmen,  dass  G.  und  L.,  als  sie  die  Schläge  erhielten,  sich  in  liegender  Stel- 
long  befanden,  und  dass  die  Angabe  des  Angeschuldigten,  dass  sie  ihm  entgegengetreten 
seien,  durch  den  objectiven  Thatbestand  nicht  unterstfitzt  wird.  6.  Dass  endlich  die 
constatirten  Verletzungen  füglich  von  einer  Person  zugefügt  sein  können  und  dass 
dabei  mcbt  nothwendig  eine  Mitwirkung  mehrerer  Thäter  angenommen  werden  muss. 

IM,  TmSL    Kopfverletzung.    Tod  durch  Gehirnabscess  nach  Depression 
des  Stirnbeins.    Richterliche  Frage  nach  der  Beschaffenheit  des  Werk- 
zeuges. 

In  der  Nacht  vom  25.  bis  26.  December  p.  fand  im  Bändle w'schen  Bierlokal 
eine  Schligerei  Statt,  bei  welcher  der  Schlächtergeselle  Müller  verwundet  worden  sein 
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soll.  Es  war  daselbst  „ziemlich  stark*  getrunken  worden,  indem  jeder  der  Anwe8ebd«n 
20  Seidel  der  Reihe  nach  zum  Besten  geben  sollte,  und  differiren  die  Zeugenaussagen 
über  die  näheren  Umstände  sowohl,  als  über  die  in  Anwendung  gekommenen  Werk- 
zeuge nicht  unwesentlich.  In  Bezug  auf  letztere  ist  von  Fäusten,  einem  abgebrochenen 
Billardqueu,  in  welchem  das  in  das  untere  Ende  eingegossene  Blei  krumm  gebogen 
war,  Schnapsgläsern,  Stuhlbeinen,  Messerstichen,  die  Rede.  In  Bezug  auf  erstere, 
dass  die  Schlägerei  theils  im  Lokale  des  Band  low,  theils  auf  der  Strasse  Stattge- 
funden habe.  Schon  im  Lokal  soll  Müller,  nach  der  Aussage  eines  Zeugen  «stark  die 
Stirn  entlang^  geblutet  haben,  während  ein  anderer  ihn  , stark  aus  der  Nase^  bloten 
gesehen  haben  will.  —  Der  p.  Langenberg  giebt  an:  «Letzterer  (Müller)  lief 
und  wurde  von  einem  grossen  bartlosen  Menschen  verfolgt,  der  ein  Stuhlbein  in  der 
Hand  trug.  Müller  lief  auf  den  Strassendamm  und  als  dieser  etwa  6  Schritt  von  der 
Rinnsteinbrncke  entfernt  war,  stolperte  er  und  fiel  zu  Boden.  Sein  Verfolger  trat  anf 
ihn  zu,  und  schlug  mit  aller  Gewalt  zu  drei  verschiedenen  Malen  mit  dem  Stuhlbein 
auf  den  Kopf  des  Müller.  Offenbar  denselben  Vorfall  beschreibt  der  Bruder  des  Yer- 
storbenen  Müller:  „Als  ich  auf  die  Strasse  gelangte,  erblickte  ieb  meinen  Bruder 
au  dem  Laterne upfahl  in  der  Nähe  der  Marktbude  liegen,  und  blutete  dereelbe 
aus  einer  Kopfwunde.  Ich  sah  einen  grossen  breitschultrigen  etc.  Menschen,  welcher 
drei  Schläge  mit  einem  Stuhlfuss  auf  die  Stirn  meines  Bruders  führte."  Aus  der  Aus- 
sage des  etc.  Werner  geht  hervor,  dass  der  Verstorbene  mit  einem  Hute  nidit 
bekleidet  war.  —  Der  Verletzte  ist  dann  noch  Strecken  weit  gegangen  und  am 
andern  Tage,  nachdem  er  also  circa  12  Stunden  noch  auf  den  Beinen  gewesen,  nach 
Bethanien  geschickt  Hier  wurde  er  am  26.  eingebracht,  weil  ihm,  nach  dem  Attest 
des  dortigen  Arztes  „ausser  einer  langen  Wunde  am  Hinterkopf  und  Erschütterung  de» 
Gehirnes  vom  an  der  Stirn  der  Schädel  eingeschlagen  worden  ist',  woselbst  der  Ver- 
letzte am  16.  Januar,  also  nach  21  tägigem  Krankenlager,  verstarb. 

Am  19.  Januar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Müller,  welche  in  ihren 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten,  Folgendes  ergab:  Die 
Leiche  des  Müller  ist  die  eines  kräftigen  einige  zwanzig  Jahre  alten  Mannes, 
imd  hat  mit  Ausnahme  der  grünen  Bauchdecken,  die  gewöhnliche  Leicbenfarbe. 
Auf  der  Stirn,  etwas  nach  links,  findet  sich  von  Aussen  nach  Innen  verlaufend 
eine  Zoll  lange,  zwei  Linien  klaffende  Hautwunde  mit  scharfen,  glatten, 
trocknen,  nicht  blutunterlaufenen  Rändern.  In  der  Mitte  des  Hinterkopfes  findet  sich 
von  oben  nach  unten  verlaufend  eine  eben  solche,  schon  im  Vernarben  begriffene 
Wunde  von  Zoll  Länge,  mit  trocknen  etwas  blutunterlaufenen  Rändern.  In  der  Nähe 
derselben  zeigen  sich  von  oben  nach  unten  verlaufend  zwei,  respective  einen  und  einen 
halben  Zoll  lange,  schmale  rothe  Streifchen.  Sonstige  Verletzungen  sind  nicht  wahr- 
zunehmen. Unter  der  beschriebenen  Stimwunde  ist  das  Stirnbein  kreisrund  im  Um&nge 
eines  Viergroschenstückes  eingedrückt,  mit  ganz  fein  gezackten,  trocknen  Rändern.  Die 
Schädelknochen  haben  die  gewöhnliche  Dicke.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zeigt 
sich  auch  die  innere  Lemelle  des  Stirnbeines  in  Splittern  gebrochen.  Unter  diaeer 
Stelle  findet  sich  die  harte  Hirnhaut  grubenartig  eingedrückt  Die  ganze  harte  Hinhaut 
und  ebenso  die  übrigen  Häute  haben  eine  schmutzig  rothe  Färbung;  die  Geiässe  dar 
weichen  Haut  sind  fast  blutleer.  Unter  dem  Bruch  des  Stirnbeins  findet  sich  eine  mit 
grünem  Eiter  gefüllte  Höhle  von  Wallnussgrösse.  Die  Substanz  des  Gehirnes  ist  im 
Uebrigen  gesund.  Die  Adergeflechte  sind  bleich.  Das  kleine  Gehirn,  so  wie  Knoten 
imd  verlängertes  Mark  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  sind  leer.  Die  Schadd- 
grundfläche  ist  unverletzt,  Die  übrigen  Organe  der  Leiche  ergeben  keine  fnr  die  Be- 
urtheilung wesentliche  Veränderung.  — 
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Der  Miiller  ist,  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  an  einem  Gehimabscess  zu 
Grunde  gegangen,  der  seinerseits  eine  Folge  der  an  der  Stirn  befindlichen  Verletzung 
gewesen  ist.  Denn  das  Stirnbein  war  in  Grosse  eines  Viergroscbenstnckes  eingedrückt, 
die  dem  Gehirn  zugekehrte  Wand  dieses  Knochens  ragte  entsprechend  der  an  der 
Ansaenseite  befirdlichen  Yertiefiing  hervor,  war  durch  einen  Splitterbruch  rauh  und 
hatte  selbst  wieder  die  entsprechende  Stelle  des  Gehirns  grubenartig  eingedruckt.  Hier- 
durch war  das  Gehirn  gequetscht  worden,  es  hatte  sich  im  weiteren  Verlauf  eine  Ent- 
zöndung  der  gequetschten  Stelle  gebildet,  welche  in  Eiterung  übergegangen  war  und 
eine  mit  Eiter  gefüllte  Hohle  von  Grosse  einer  Wallnuss  gesetzt  hatte.  Diese  Gehirn - 
Tereitemng  hatte  schliesslich  den  Tod  nach  längerem  Krankenlager  herbeigeführt  Es 
var  somit  unzweifelhaft  der  Tod  die  Folge  der  an  der  Stirn  befindlichen  Verletzung, 
während  die  am  Hinterkopf  Torhandenen  zum  Theil  vernarbten  Verletzungen  mit  dem 
Tode  in  keinem  directen  Zusammenhang  stehen,  da  zwei  derselben  sich  nur  noch  als 
rothe  Streifen,  eine  grössere  ebenfalls  als  schon  in  der  Vemarbung  begriffen  darstellten 
und  die  Knochen  durch  sie  eben  so  wenig,  als  die  unter  denselben  befindlichen  Theil  e 
des  Gehirnes  verletzt  gefunden  wurden. 

Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  Entstehung  dieser  Verletzungen, 
osfflentlich  über  das  etwa  sie  veranlasst  habende  Werkzeug  aussprechen.  Die  Acten 
geben  in  dieser  Beziehung  sehr  wenig  Anhaltspunkte.  Immerhin  lässt  aus  der  Natur 
der  Verletzungen  selbst,  namentlich  der  Stimverletzung  sich  das  mit  Sicherheit  sagen, 
dass  dieselben  die  Einwirkung  eines  stumpf -scharfen  „Werkzeuges"  yoraussetzen ,  und 
dass  der  Eindruck  am  Stirnbein  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der 
stumpfscharfe  Körper  die  Stirn  des  Denatus  getroffen  haben  muss,  wobei  zu  bemerken, 
dass  unter  stumpfscharf  nicht  gerade  die  Schärfe  eines  stumpfen  Messers  oder  dergl. 
Instrumentes  zu  verstehen  ist,  sondern  dass  unter  den  technischen  Begriff  jeder  Körper 
Mt,  der  durch  Ecken,  Kanten  etc.  hinreichend  scharf  ist,  um  mit  Gewalt  geführt  eine 
Verletzung  der  Haut  hervorzubringen.  Es  darf  hierbei  nicht  auffallen,  dass  die  Ränder 
der  noch  klaffenden  Hautverletzung  an  der  Stirn,  scharf  und  glatt  gefunden  wurden, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  keineswegs  immer  nur  scharfe,  sondern  auch  stumpf- 
scharfe,  ja  ganz  stumpfe  Körper,  z.  B.  Steine  etc.  dergleichen  scharfgeränderte  Wunden 
erzeugen,  wenn  sie  mit  hinreichender  Kraft  und  Gewalt  die  weichen  Bedeckungen,  na- 
mentlich die  über  harte  Knochen  gespannten,  wie  eben  die  Schädeldecken,  getroffen 
haben.    Die  Weichtheile  platzen  eben  mit  glatten  Rändern  von  einander. 

Was  nun  die  in  den  Acten  genannten  Instrumente  betrifft,  so  würden  vorweg  Fäuste, 
Schnapsgläser  und  Messer  als  nicht  geeignet  zur  Hervorbringung  der  tödtlichen  Ver- 
letzung zu  erachten  sein;  namentlich  würde  ein  mit  solcher  Kraft  geführtes  Messer,  dass 
dadurch  der  Stimknochen  eingestossen  wird,  weil  es  gleichzeitig  spitz  ist,  denselben 
durchbohrt  oder  wenn  das  nicht,  so  doch  nicht  so  kreisrund  eingedrückt  haben.  Da- 
gegen muss  ein  mit  Blei  eingegossenes  Billardqueu  sowohl,  als  ein  abgebrochener  Stuhl- 
fuss,  wenn  die  Ecke  eines  solchen  mit  erheblicher  Gewalt  gegen  die  Stirn  geschlagen 
wird,  als  geeignet  zur  Hervorbringung  der  Stirnwunde  des  Müller  erachtet  werden. 

Aber  es  drängen  sich  nach  Lage  der  Acten  noch  andere  Erwägungen  auf,  die  an- 
zuführen wir  uns  für  verpflichtet  halten. 

Zunächst  ist  zu  erinnern,  dass  nicht  nothwendig  gerade  die  Erzeugung  der  Stim- 
wuade  resp.  der  Verletzung  des  Stimknochens ,  ein  Instrument  voraussetzt,  sondern 
dass  Denatus  gegen  einen  harten,  stumpfscharfen  Körper  auch  mit  Gewalt  geschleudert, 
ja,  wenn  trunken,  auch  gefallen  sein  könnte.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  unwich- 
tig, dass  bei  der  Rauferei  im  Keller  der  etc.  Böhm  bereits  mit  dem  Müller  gegen 
das  Billard  „gefuhnrerkt*'  sein  soll,  so  dass  dieses  sich  von  seinem  Platze  bewegte. 
Wenn  nun  auch  in  den  Acten  steht,  dass  Müller  rückwärts  auf  das  Billard  zu  liegen 
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gekommex^  so  ist  das  doch  nur  der  Ausgang  des  Kampfes  gewesen  und  undenkbar  wire 
es  nicht,  dass  z.  B.  eine  Billardecke,  gegen  welche  Müller  im  Kampf  heftig  geschlea- 
dert  wurde,  das  verletzende  .Werkzeug''  gewesen  sei.  Zu  dieser  Erwägung  werden 
wir  gedrängt,  weil  einer  der  Zeugen  bereits  im  Keller  ihn  staik  an  der  Stirn  blutend 
gesehen  haben  will. 

Femer  ist  der  Müller  auf  der  Strasse  baarhanpt  über  den  Damm  laufend  ge- 
stolpert und  zu  Boden  gestürzt  und  an  einem  Latemenpfahl  liegend  gefunden  worden. 
Hiemach  ist  anzunehmen,  dass  er  nach  vom  über  gestürzt  ist  und  wenn  auch  nicbt 
sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  einen  blossen  Fall  eines  noch  nicht  sinnlos  trunkenen 
Menschen  eine  solche  Verletzung  entstehen  könne,  dass  femer  dabei  alsdann  nicht  Ab- 
schindungen an  der  Nase  oder  anderen  Stellen  des  Gesichtes  Statt  finden  sollten,  m 
ist  andrerseits  zu  erwägen,  dass  hier  der  Zufall  unberechenbar  spielen  kann  und  nicht 
zu  berechnen  wie  und  wogegen  der  Müller  gefallen  sein  kann. 

Immer  wird  es  wenn  als  thatsächlich  feststehend  angenonunen  wird,  dass  der  Müller 
im  Laufen  gestürzt  ist  und  gleich  darauf  drei  Schläge  mit  einem  Stuhlfuss  gegen  den 
Kopf  erhalten  haben  soll,  unerklärlich,  wie  alsdann  die  Schläge  gegen  die  Stirn  an«i 
nicht  vielmehr  gegen  den  Hinterkopf  gefallen  sein  sollen  und  wie  die  drei  Schläge — 
zwei  Zeugen  sprechen  übereinstimmend  von  drei  Schlägen  —  nur  die  eine  Verletzung 
an  der  Stirn  erzeugt  hätten,  während  hier  keine  weiter,  am  Hinterhaupt  aber  grade  drfi 
Verletzungen,  eine  noch  vernarbende  Hantwunde  und  zwei  Streifen,  die  zur  Zeit  der 
Obduction  also  nach  21  Tagen  noch  vorhanden  waren,  gefunden  wurden. 

Objectiv  betrachtet  ergiebt  die  Natur  der  an  der  Stirn  befindlichen  Verletznng  nur, 
dass  sie  durch  ein  mit  erheblicher  Gewalt  geführtes  stumpfscharfes  Werkzeug  erzeugt 
ist  und  die  actenmässigen  Ermittelungen  gestatten  zwar  den  Schluss,  dass  sie  durdi 
einen  Schlag  mit  einem  Stuhlbein  erzeugt  sein  könne,  aber  sie  gestatten  nicht  die  An- 
nahme, dass  sie  nicht  auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  könne. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  Denatns  an  Gehimvereit« 
rung  seinen  Tod  gefunden  habe.  2  Dass  diese  tödtliche  Krankheit  eine  Folge  der 
Verletzungen  des  Kopfes  und  zwar  in  der  Stirngegend  gewesen  sei.  3.  Dass  diese 
Verletzungen  auf  ein  stumpfscharfes  Werkzeug,  welches  mit  grosser  Kraft  den  Kopf 
des  Denatus  getroffen,  zurückschliessen  lassen.  4.  Dass  aus  der  Natur  der  dem  etc. 
Müller  zugefügten  Verletzungen  sich  ein  anderer  sicherer  Schluss  auf  die  Art  nnd 
Beschaffenheit  des  gebrauchten  Werkzeuges,  als  der  sub  3.  genannte,  nicbt  ziehen  lässt 
5.  Dass  insbesondere  ein  Stuhlbein  als  ein  zur  Beibringung  der  tödtlichen  Verletzungen 
gesignetes  Instrument  anzusehen  ist. 


106.  Fall.    Schädelzertrümmerung  ob  durch  Misshandlung  oder  Sturz 
aus  der  Höhe  erzeugt.    War  Denatus  aus  dem  Fenster  gestürzt 

worden,  oder  gefallen? 

In  der  Nacht  10..  11.  Januar  c.  wurde  auf  dem  Hofe  des  Hauses,  Brunnenstrasse 
49/50,  die  Leiche  des  etc.  Peschke  vorgefunden. 

Dieselbe  lag  auf  dem  Gesicht  mit  seitwärts  in  gewöhnlicher  Weise  herabhängenden 
Händen,  parallel  dem  Hause,  etwa  6  Fuss  vom  Hause  und  mit  dem  Kopf  etwa  3  Fus» 
über  die  Lothrichtung  des  Fensters  hinaus  zur  Seite.  Vom  Kopf  aus  hatte  sich  eine 
grosse  Menge  von  Blut  ergossen.  Es  entstand  der  Verdacht,  dass  der  Vorstorbene  ge- 
misshandelt  und  zum  Flurfenster  hinausgeworfen  worden  seL  Es  war  nämlich  der  Ar- 
beiter Frey  nach  Haus  gekommen  um  Ein  Uhr  Nachts  — ,  im  Hause  war  die  Nacht 
vorher  eingebrochen  worden  —  die  Frau  warf  ihm  den  Hausschlüssel  herunter  und  alt 
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er  di«  Treppe   hinaufging  (er  wohnte  4  Treppen)  atiess  er  mit  dem  Fuss  gegen  einen 
daselbst  liegenden  und  schlafenden  Menschen,    auf  den  er  losschlug.    Die  berbeikom- 
neaden  Hausbewohner  sahen,  dass  die  Behandlung  ^ehr  roh  war.    Er  schlug  mit  der 
Faast  —  einige  sagen  er  habe  etwas  in  der  Hand  gehabt  —  gegen  den  Posch  ke  los 
stien  ihn,  ihn  im  Genick  fassend  mit  dem  Kopf  auf  die  Erde ,  warf  ihn  gegen  die  Thur- 
pfoste,  dass   es   krachte  und  Hess  erst  von  dem  Menschen   auf  das   Dazwischentreten 
der  HsBsbewohner   ab.      Es   geschah   dies   oben   auf   der  dritten  Treppe.     Posch ke 
bhitete  und  wischte  sich  von  dem  Gesicht  das  Blut  ab.    Peschke  selbst  war  ein  Be- 
wohner des  Hauses,  war  betrunken  nach  Hause  gekommen  und  hatte  seine  Wohnimg 
oidit  finden  können,   er  hatte  bei  andern  Bewohnern  angeklopft     Die  Anna  Hinter 
war,  als   sie   um  halb   zwei   ühr  nach   Haus   kam,    bei    dem    Schnarchenden   Tor- 
ibergegangen.      Wihrend     und    nach    den    Misshandlungen    erhob    sich    Peschke, 
sagte,  ich   bin  ja   der   treue   Knecht   bei    Breitenhagen!   ich   wohne   da,   wobei 
er  eine  Seitenbewegung  machte.     Blutspuren  zeigten,   dass  er  nach  dem  Vorfall  — 
Alles  hatte   sich  in   die   Wohnungen   zurückgezogen,    ohne   sich  weiter  um   ihn   zu 
kÖBimem,  als  um  Licht  zu  machen  —  die  Treppe  hinab  bis  auf  den  zweiten  Treppen- 
absatz gegangen  war.     Hier   war  er   anscheinend   liegen   geblieben.      Doch   war  eine 
Blntlaehe  hier  nicht  vorhanden«      Hier  befand  sich  ein  Fenster,   sechs  bis  sieben  Fuss 
boeh,  in  einem  Rahmen,  welches  ganz  herauszunehmen  war,  und  welches  unten  2  und 
oben  2  Wirl>el  hatte,   die  so  hoch  waren,   dass   P.  sie  schwerlich   erreichen  konnte. 
Fittgerspuren  waren  im  Staube   auf  der  2V  hohen  Fensterbrüstung  zu  sehen,  jedoch 
weder  Sand  noch  Blut 

Das  Fenster,  von  dem  die  Zeugen  bekunden,  dass  es  nicht  ausgehoben  war,  eine 
Zeugin,  dass  wenigstens  es  während  der  Prügelei  nicht  ausgehoben  war,  war  nach  dem 
Toriall  ausgehoben,  wie  diese  Zeugin  und  mehrere  andre  sahen.  Es  stand  angelehnt, 
80,  dass  es  die  Hälfte  des  Raumes,  der  etwa  3'  breit  war,  verdeckte,  oder  die  halbe 
FensterölEnung  der  Breite,  d  h.  1}  Fuss,  noch  offen  Hess.  Ein  Zeuge  will  gehört 
baben,  dass  jemand  mit  Socken  der  Treppe  hinabging  (die  Stiefel  des  Peschke  hat 
er  aber  nicht  gehört!!)  Die  Nachbarin  des  Frey,  welche  bald  nachher  herunter  gehn 
wollte,  fand  F.  in  der  Corridorthür,  ihr  das  Gesicht  zugewendet  und  als  sie  ihm  sagte : 
•der  Mensch  soll  ja  schon  fort  sein',  erwiderte  er,  „ist  wohl  nicht  möglich*,  und  ging 
in  seine  Wohnung. 

Bei  der  Obduction  ergaben  sich  folgende  für  die  Beurtheilung  wesentliche  Punkte: 
der  Körper  des  c.  26jährigen  Peschke  ist  4'  10}"  lang,  regelmässig  und  kräftig  ge- 
baut, mittlerer  Ernährung.  Die  Haare  sind  durch  Blut,  namentlich  links  und  hinten, 
verklebt,  an  der  Stirn  ist  Erde  angetrocknet,  das  ganze  Gesicht  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt  Auch  das  linke  Handgelenk  und  die  äussere  Fläche  der  linken  Hand, 
w  wie  die  äussere  Fläche  des  ersten  und  zweiten  Fingers  der  rechten  Hand  sind  mit  an- 
getroeksetem  Blute  besudelt  Beide  Hände  übrigens  an  der  äusseren,  wie  inneren 
Fläabe  mit  angetrockneter  Erde  beschmutzt  unter  der  Nase  und  in  den  Nasenlöchern 
ist  Bhit  angetrocknet  Die  bleichen  Lippen,  und  die  zurückgelagerte  Zunge  sind  gleich- 
falls mit  flüssigem  Blut  besudelt  An  der  linken  Seite  des  im  Ganzen  auf  dieser  Seite 
abgeplatteten  Schädels  zeigen  sich  zwei  bis  drei  einige  Linien  lange,  klaffende,  senk- 
recht geteilte  Einrisse  in  der  Haut,  deren  Ränder  nicht  blutig  ge&bt  sind.  Eine 
desgleichen  aber  mit  blutgetränkten  Bändern  versehene  auch  blutunterlaufene  Hautver- 
letnmg  findet  sich  über  der  linken  Augenbraue.  Desgleichen  mehrfache  Blutunterlau- 
tegea  von  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  einem,  zwei  Zoll  langen,  i  Zoll  breiten  Streifen 
von  der  Mitte  der  Stirn  nach  der  linken  Stimgegend  hinüber.  Der  ganze  Nasenrücken 
ist  blntroth  gtflrbt  und  blutunterlaufen.  Auch  die  Unterlippe  ist  in  ihrer  Mitte  blut* 
nnterUufen.     Auf  dem  rechten  Handrücken  befinden  sich  4—5  leicht  blutunterlaufene 
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erbsengrosse  Hautabschurfongen,  desgleichen  eine  oberflächliche  blatanterlanfeae  Hut- 
verletzung  unterhalb  des  Nagels  des  rechten  Mittelfingers.  Auf  der  linken  Schulter 
eine  thalergrosse  Blutnnterlaufung.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  blatanterlanfen. 
Desgleichen  noch  ein  vier  Groschenstuck  grosser  Fleck  über  der  rechten  Angenbrane. 
Sonst  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vorhanden.  Nach  Zurückschlagung  der 
weichen  Schädeldecken  zeigt  sich  die  ganze  linke  Seite  derselben  blutig  infiltiirt;  auch 
auf  dem  Knochen  unter  und  über  der  Beinhaut  befindet  sich  sehr  reichlich  ausgetrete- 
nes geronnenes  Blut.  Nach  Aufheben  der  £einhaut  siebt  man  die  in  glatten  und  ge- 
zackten Sprüngen  vielfach  zertrümmerten  Knochen  der  Schädeldecke  der  linken  Seite, 
so  dass  7 — 10  einzelne  Stücke  derselben,  die  locker  liegen,  heraus  genommen  werden 
können.  Auch  ist  die  Pfeilnaht  klaffend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  der  StirDgegend 
mehrfach  eingerissen  und  aus  den  Einrissen  structnrlose  Himmasse  hervorgetreten.  Ue- 
ber  den  zertrümmerten  Ejiochen  ist  das  Gehirn  beiderseits  abgeplattet.  Die  harte  Hin- 
haut ist  blutleer,  ebenso  deren  Längsblutleiter.  Die  weiche  Hirnhaut,  welche  nur  in 
ihren  grossen  Gefassen  gefüllt,  ist  vielfach  fleckig  blutunterlaufen.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung zeigt  sich  ausser  dem  linken  vordem  Lappen  die  Brücke  und  die  linke 
Himbasis  zertrümmert.  Die  Himhohlen  geben  nichts  zu  bemerken;  in  der  linken  be- 
finden sich  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Himsubstanz  ist  von  gewöhnliehem 
Blutgehalt.  Blutaustretungen  in  die  Gehirnsubstanz  sind  nirgends  zu  bemerken,  wohl 
aber  an  einzelnen  Stellen  ein  relativ  reichlicher  Blutgehalt.  Nach  Freilegung  der  Schi- 
delgmndfläche  zeigt  sich  die  vordere  und  mittlere  Schädelgrabe  ebenfalls  zertiümmeit, 
so  dass  der  vordere  Quadrant  der  linken  Schädeldecke  heraus  genommen  werden  kann. 
Auch  auf  die  rechte  Seite  geht  der  Schädelbmch  hinüber  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
grabe.  Es  setzt  sich  der  Schädelbrach  in  die  Gesichtsknochen,  deren  Weichtheile  blut- 
unterlaufen sind,  linkerseits  fort  und  hat  den  linken  Oberkiefer  durchbrochen.  Das 
normal  gebaute  Herz,  in  linker  Kammer  leer,  enthält  in  der  rechten,  wie  in  beiden 
Vorkammern  und  den  grossen  Gefassen  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Lun* 
gen  erscheinen  gross  und  erreichen  fast  das  Niveau  der  Bippen.  Nach  Heransnahioe  der- 
selben erscheinen  sie  beide  gross,  durch  partielle  Emphyseme  geflect,  und  bin  und 
wieder  mit  stecknadelkopfgrossen  Scchymosen  besetzt.  Ausserdem  sieht  man  gruppen- 
weis  die  Lungenbläschen  mit  Blut  erfüllt,  was  bei  Einschnitten  durch  ein  geflecktes 
Aussehen  derselben,  durch  unregelmässige,  kirschkemgrosse  Flecke  anf  hellgrünem 
Grande  bemerkbar  wird.  Beim  Drack  tritt  eine  blutig-schleimige  Masse  auf  die  Schnitt- 
fläche.   Die    Luftrohre   und    ihre    weiteren  Verzweigungen   enthalten  schaumiges  Blut. 

Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbelsäule  sind  nicht  vorhanden*  Die  Baucboigane 
sind  sämmtlich  blutarm  und  gaben  sonst  nichts  zu  bemerken.   — 

Die  gewaltigen  Schädelzertrümmerangen ,  welche  grösstentheils  die  linke  Schädel- 
hälfte  und  die  Gesichtsknochen  dieser  Seite  betrafen,  mit  gleichzeitiger  theilweiser  Zer- 
trümmerung der  Himsubstanz  sind  die  Todesursache  des  Peschke  gewesen»  und  die 
unter  der  weichen  Schädeldecke  ergossenen  Blntmassen,  die  zum  Theil  in  das  Zellfe- 
webe  der  Weichtheile  infiltrit,  zum  Theil  unter  der  Schleimhaut  geronnen  voigefonden 
wurden,  beweisen,  dass  diese  Verletzungen  bei  Leben  des  Denatus  entstanden  sind. 
Es  folgt  femer  aus  dem  Leichenbefund,  dass  Peschke  nicht  sofort,  nachdem  er  die 
beregten  Verletzungen  erhalten,  todt  gewesen  sei,  denn  er  hat  noch  Blnt  geathmel, 
und  es  hatten  die  vorgefundenen  Sugillationen  noch  Zeit  sich  zu  bilden. 

Da  die  Leiche  auf  dem  Hofe  des  Hauses  unter  dem  offenstehenden  Fenster  gefun- 
den worden,  so  liegt  die  Folgerang,  dass  diese  tödtlichen  Verletzungen  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  auf  den  Hof  entstanden  seien,  nahe.  Gerade  der  Umstand,  dass  fa^ 
sämmtliche  Verletzungen  auf  der  einen  linken  Seite  voigefunden  wurden,  dass  sie  die 
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EiDwirkong  einer  sehr  erheblichen  Gewalt  toraussetzen,  wie  solche  der  Sturz  aus  dem 
Fenster  ist,  unterstützt  diese  Annahme. 

Es  würden  andern  Falles  diese  Verletzungen  nur  durch  heftige  und  gewaltige 
Sehlig«  mit  einem  stumpfen  Instrument  auf  den  Kopf  des  Denatus  haben  erzeugt  wer- 
den können,  wie  einer  Axt,  oder  dergl.,  aber  es  wurden  alsdann  auch  Verletzungen 
der  Weichtheile  des  Schädels  gefunden  worden  sein ,  die  nicht  vorhanden  waren  und 
deren  Fehlen  zwar  auch  bei  einem  Sturz  auffallend,  doch  nicht  ausser  den  Grenzen 
der  Möglichkeit  li^t.  Andererseits  widerspricht  auch  das  Benehmen  Peschke^s,  dass 
die  Schidelzertrummerung  ihm  bereits  auf  der  Treppe  zugefugt  sei,  denn  diese  Ver- 
leUnngen  mussten  Ton  einer  hochgradigen  Himerschütterung  gefolgt  sein,  mit  der  es 
dem  Verstorbenen  nicht  möglich  gewesen  wäre  aufzustehen,  zu  sprechen,  die  Treppe 
iunabsogehen. 

Es  schliesst  dies  keinesweges  aus,  dass  Peschke  nicht  dennoch  vorher  gemiss- 
bindelt  worden  sei,  vielmehr  sind  die  leichteren  Verletzungen  der  rechten  Seite  der 
Stirn  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen,  da  wenn  Denatus  mit  der  linken  Schädel- 
resp.  Qesichtshälfte  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen  ist,  er  nicht  gleichzeitig  sich  an  der 
rechten  Stirn  durch  den  Fall  verletzen  konnte.  Ob  auch  einige  der  vorgefundenen 
Hantrerletzungen  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  dem  Sturze  voraufgegangenen  Miss- 
bandlongen  zuzuschreiben  seien,  entzieht  sich  der  Beurtheilung,  da  sie  sämmtlich  auch 
durch  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  entstanden  sein  können.  Die  todtlichen  Verletzun- 
gen sind  somit  nicht  durch  die  Misshandlungen,  sondern  durch  den  Sturz  aus  dem 
Fenster  erzeugt. 

Zeichen  dafür,  dass  ein  heftiger  Kampf  dem  Sturz  voraufgegangen,  hat  die  Ob- 
dacüon  nicht  ergeben  und  weder  die  Leichenbefunde  noch  die  actenmässigen  Thatsa- 
eben,  80  weit  sie  in  unser  Ressort  fallen,  geben  Aufschluss  darüber,  ob  Denatus  zu- 
fällig, durch  eigene  oder  durch  Schuld  eines  dritten  zum  Fenster  hinaus,  auf  den  Hof 
gestürzt  ist,  wobei  wir  bemerken,  dass  die  Entfernung,  in  welcher  Denatus  von  der 
Ilaner  des  Hauses  gefunden,  weder  für  noch  gegen  fremde  Schuld  entscheiden  kann 
und  dass,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  Denatus  bereits  auf  der  Treppe  gestorben 
und  als  Leiche  hinabgeworfen  worden,  dem  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  einem 
einzelnen  Menschen  von  gewöhnlichen  Eörperkräften ,  wie  der  Angeklagte,  nicht  zuzu- 
trauen,  dass  er  die  Leiche  eines  Erwachsenen  kräftigen  Mannes  „wie  eine  Puppe'* 
sollte  aas  dem  Fenster  haben  schleudern  können.  Dass  er  hinausgeworfen  worden  bleibe 
ebenso  möglich;  als  dass  er  hinaus  gefallen  sei.  Hiemach  schlössen  wir  unser  Gut- 
atiiten  dahin:  1)  dass  Peschke  an  den  vorgefundenen  Schädel  Verletzungen  seinen  ToJ 
gefanden  hat:  2)  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kör- 
per des  Dencttus  getroffen ;  3)  dass  sämmtliche  auf  der  linken  Schädelhäfte  befindlichen 
Verletzungen  sehr  füglich  durch  einen  Sturz  aus  einem  ca.  22  Fuss  hohen  Fenster  auf 
das  Pflaster  entstanden  sein  können;  4)  dass  darüber,  ob  Denatus  zum  Fenster  zu- 
fällig, oder  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  gestürzt  sei,  die  Obduction  Anhaltspunkte 
nicht  ergeben  hat 

lOT.  FaH.    Herzstichwunde.    In  welcher  Stellung  befand  sich  der  Ange- 
schuldigte zur  Erstochenen? 

Am  5.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses,  aus  Eifersucht,  die  Anna  M., 
mit  welcher  er  ein  Liebesverhältniss  hatte.    Er  ist  der  That  geständig. 

Die  Verletzte  war  nach  der  erhaltenen  Stichwunde  noch  im  Stande,  die  Treppe  bis 
zu  ihrer  Wohnung  hinaufeugeben;  sank  aber  vor  der  Thür  derselben  erschöpft  zusam- 
men and  verstarb  daselbst 
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Bei  der  am  6.  Januar  angestellten  Obduction   ergab   sich  an  für  die  Beuithsilung 
wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  der  4  Fuss  8  Zoll  langen,  etwa  zwanzig  Jahre  alten  Anna  ist  wohlge- 
nährt und  hat  eine  wachsbleiche  Farbe;  namentlich  sind  auch  die  Schleimh&ute  sehr 
blass.  Zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  linkerseits  und  zwar  2  Zoll  Tom  linken 
Brustbeinrande  entfernt  liegt  eine  quergestellte  i  Zoll  lange,  etwa  4  Linien  klaffende, 
scharfrandige,  mit  angetrocknetem  Blute  bedeckte  Wunde.  Die  obere  Wundlippe  Usst 
deutlich  das  unterliegende  Fettgewebe  sehen  und  erh&lt  hierdurch  die  Wunde  du  An- 
sehen, als  ob  die  Haut  schräg  von  oben  nach  unten  durchbohrt  sei  An  der  Innen- 
fliehe  der  Musculatur  in  der  Gegend  der  äusseren  Wunde  findet  sich  eine  ebenso  be 
schaffene,  durch  ausgetretenes  Blut  umlegte,  scharfrandige  Wunde  von  derselben  Grösse. 
Eine  ganz  ebenso  beschaffene,  scharfrandige,  klaffende,  nahezu  1  Zoll  lange  Wunde 
zeigt  sich  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  in  der  Zwischen- Rippen-Muscolstar 
linkerseits.  Bei  Fortnahme  des  Brustbeines  zeigte  sich  über  dem  Fett  des  Herzbeutele 
ausgetretenes  geronnenes  Blut  Bei  dem  fortgeführten  Schnitt  zur  Eröffnung  der  Baneh- 
höhle  findet  sich  in  derselben  eine  mehrere  Tassen  betragende  Menge  zum  Theil  ge- 
ronnenen Blutes  und  zeigt  sich  als  Quelle  derselben  schon  jetzt  eine  quer  gelegene,  etwt 
3  Linien  lange,  scharfrandige  Wunde  an  der  unteren  Zwerchfellfläche,  entsprechend  der 
unteren  Fläche  des  Herzbeutels,  d.  h.  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  Ton  der 
äusseren  Wunde  gedacht  Aus  dem  linken  Lungenfellsack  werden  grosse  Mengen  Ans* 
sigen,  zum  Theil  geronnenen  Blutes,  etwa  2  Quart,  ausgeschöpft  Nach  Eröffnung  des 
Herzbeutels  fand  man  in  demselben  eine  Menge,  das  Herz  umlagerndes  gerönnet  Blut 
In  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  etwas  mehr 
nach  unten,  eine  etwa  einen  halben  Zoll  lange,  quer  liegende,  scharfrandige,  denselben 
durchbohrende  Wunde.  Dieselbe  dringt  in  das  Herz  ein,  sich  etwas  verzungend,  durch- 
bohrt dasselbe  in  schräger  Richtung,  so  zwar,  dass  sie  an  der  Yorderwand  an  der 
Grenze  der  rechten  und  linken  Kammer  eindringt,  und  die  Scheidewand  durchbohrend 
in  der  Nähe  der  Spitze  in  der  linken  Kammer  wieder  austritt  Das  Herz  und  seine 
Klappen  sind  regelmässig  gebaut.  An  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  sieht  man 
nunmehr  die  Fortsetzung  des  Wundkanales  in  einer  quergestellten,  seharfrandigen 
Wunde,  die  etwa  einen  halben  Zoll  lang  und  deren  Umgebung  blutunterlaufen  ist  Die 
linke  Lunge  klein,  nach  hinten  gedrängt,  durch  gruppenweise  Emphyseme  in  ihrer  Ober- 
fläche ungleich,  vorn  aschgrau  von  Farbe,  zeigt  sich  bei  Einschnitten  dicht,  trockner. 
Die  rechte  Lunge,  im  Ganzen  ebeso  beschaffen,  ist  grösser,  bei  Einschnitten  denlich 
blutarm,  ödematös.  Die  Leber  zeigt  als  Fortsetzung  des  Wundkanales  eine  vollständige 
Durchbohrung  ihres  linken  Lappens,  die  scharfrandig  und  ebenfalls  etwa  einen  halben 
Zoll  lang  ist  Der  Magen  zeigt  in  seiner  äusseren  Fläche,  entsprechend  der  Leber- 
wunde,  eine  leichte  Abschürfung  der  ausseien  Haut  Die  Gebärmutter  gross  und  zwar 
3  Zoll  breit  und  gegen  4  Zoll  hoch.  Sie  enthält  eine  durch  Blutgerinnung  umgebene 
Frucht  von  etwa  Nussgrösse.  Die  Kopforgane  zeigen  nichts  von  der  Norm  Abweichen- 
des, nur  sind  sie  retativ  blutarm.  — 

Es  wird  kaum  einer  weiteren  Ausfuhrung  bedürfen,  dass  die  Anna  an  der  dorch 
die  Verletzung  erzeugten  Blutung  gestorben  ist 

Die  Durchbohrung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  hatte  eine  Blutaustretung  in  den 
Herzbeutel  und  in  den  linken  Brustfell  sack  von  grosser  Menge  zur  Folge,  und  wnrdt 
der  Tod  theils  durch  plötzliche  Verminderung  der  Blutmasse  um  eine  bedeutende  Quan- 
tität Blut,  theils  durch  Druck  des  um  das  Herz  ergiessenden  und  die  Bewegungen  dee- 
selben  lähmenden  Blutes  bedingt 

Dtnata  ist  also  an  Verblutung  aus  der  das  Hers  betraffenden  Stickwvsde 
gestorben. 
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Diese  Stichwunde  drang  zwischen  die  dritte  Rippe  linkerseits  ein  und  endete  erst, 
das  Zwerchfell  und  den  linken  Leberlappeu  in  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrend ,  an 
der  lusseren  unter  der  Leber  ge}egenen  Magenwand. 

Es  musste  mithin  diese  Verletzung,  wenn  man  hinzurechnet,  dass  das  verletzende 
lostroment  Jacke,  Kleid  und  Hemdo  durchdringen  musste  und  der  Stichcanal  oben  in  der 
Brost  eindrang,  aber  erst  die  ganze  Brusthöhle  durchstreichend,  in  den  Organen  der 
Bauchhöhle  endete,  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  um  so  mehr,  als  der  uns  vorge- 
legte Dolch,  mit  welchem  der  Stich  geführt  worden,  eine  abgebrochene  Spitze  hat. 

Was  diesen  Dolch  betrifft,  so  ist  er  zur  Erzeugung  der  Verletzung  wohl  geeignet 
Dod  befanden  sich  namentlich  an  der  hinteren  Seite  desselben  deutliche  Blutspuren. 

Die  Richtung  des  Stichcanales  geht  von  oben,  aussen  und  links,  nach  unten,  innen 
ond  rechts  und  muss  der  Th&ter  der  Verstorbenen  gegenüber  eine  Stellung  inne  gehabt 
haben,  welche  dies  ermöglicht. 

Vorausgesetzt,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Streich  geführt  hat,  hat  er  vor 
ihr  gestanden,  wobei  sie  ihm  mehr  oder  weniger  ihre  linke  Seite  zugekehrt  haben  mag, 
er  kann  sich  auch  zu  ihrer  linken  Seite  ihr  das  Gesicht  zugewendet  befunden 
haben. 

In  beiden  Fällen  muss  er,  da  der  Stichcanal  stark  von  oben  nach  unten  geht,  sich 
ziemlich  in  einer  Ebene  mit  der  Denata  befunden  haben. 

Letztere  befand  sich  im  Anfang  der  Schwangerschaft. 

Wir  geben  hiemach  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  an: 

1.  dass  Denata  an  der  vorgefundenen  Verletzung  ihren  Tod  gefunden;  2.  dass  der 
Thiter  sich  der  Denata  gegenüber  oder  ihr  zur  Linken  und  ziemlich  in  derselben 
Ebene  befanden  habe:  4.  dass  der  vorgelegte  Dolch  zur  Erzeugung  der  Verletzung  ge- 
eignet gewesen;  5.  dass  die  Anna  M.  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
befunden  habe. 

Durch  Selbstentleibung  des  Thäters  kam  es  zu  keiner  öffentlichen  Verhandlung. 

§.  45.  Ort  der  ferbrcckeriscbcB  Tkat. 

Es  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  die  Obdncenten  nach 
der  Torgelegten  Leiche,  nach  vorgelegten  Werkzeugen,  nach  Blutflecken 
Q.  8.  w.  sich  aber  den  Ort  zu  äussern  auf  gefordert  werden,  an  welchem 
muthmaasslich  ein  Verbrechen  begangen  sein  soll,  weil  es  dem  Richter 
für  seine  Thätigkeit  wichtig  ist,  über  diesen  Ott  in's  Klare  zu  kommen, 
Er  seinerseits  hat  oft  hier  Untersuchuogen  anzustellen,  bei  welchen  die 
Beihülfe  des  Arztes  überflussig  ist  und  auch  gewöhnlich  nicht  gefordert 
wird.    So  untersucht  er  und  verfolgt  Fusstapfen,  besichtigt  Thüren  und 
Fenster,  berücksichtigt  am  verdächtigen  Orte  aufgefundene  Eleidungs- 
stficke,  Mützen,  Röcke,  Werkzeuge  u.  dgl.  m.    Die  ärztlicherseits  noth- 
wendigen  Ermittelungen,  die  diesen  Zweck  haben,  beziehen  sich  ge- 
wöhnlich auf  Anschuldigung  wegen  Kindermord,  in  welchen  Fällen  ver- 
dächtige Flecke  an  gewissen  Stellen  in  Zimmer,  Keller,  Küche,  auf  dem 
Abtritt,  als  Blutflecke  festzustellen  sind,  um  danach  auf  den  Ort,  an 
welchem  die  Niederkunft,  event.  die  Tödtung  des  Neugebornen  Statt 
gefunden  hatte,  schliessen  zu  können.    In  selteneren  Fällen  waren  Bett- 
en p«r'«  gerichtl.  Ue.lidu   :.  A.O   IT.  15 
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federn  an  einem  mit  Blat  besndelten  Beil  ein  Beweis,  dass  nicht  nur 
das  Werkzeug  zu  der  That  benutzt  worden,  sondern  auch,  dass  der  Er- 
mordete,  dessen  Leiche  man  an  ganz  anderen  Orten  aufgefunden  hatte, 
in  seinem  Bette  liegend  erschlagen  worden  war.  Als  Belag  for  der- 
artige Würdigung  von  Obductionsbeiunden  führe  ich  einen  mit  grosser 
Kaltblütigkeit  ausgeführten  Mordfall  an,  in  welchem  die  Frage,  an  wel- 
cher Stelle  (im  Gefangenhause  der  Stadtvoigtei),  ob  auf  einem  Corridor 
vor  der  Zelle  des  Mörders,  der  zur  Zeit  wegen  Diebstahls  verhallet 
war,  oder  auf  dem  Bette  des  Ermordeten  die  That  vollbracht  worden.^ 
für  den  Schwurgeriehtsiiof  von  der  äussersten  Wichtigkeit  war.  Ein 
einziger  Befund  bei  der  an  sich  vielfach  merkenswerthen  Obduction 
setzte  uns,  wie  man  sehen  wird,  in  den  Stand,  die  Frage  nach  dem 
Orte  der  That  mit  Gewissheit  zu  entscheiden. 


108.  Fall.    Mord  durch  Kopf-  und  Halswunden.    Wo  geschah  die  That? 

Am  17.  Mai,  Morgens  5  Uhr,  wurde  der  Gefangenaufseher  Qross  in  der  hie«gea 
Stadtvoigtei  bekleidet  und  an  beiden  Händen  geknebelt  auf  dem  Bette  liegend, 
und  wie  sogleich  der  erste  Augenschein  ergab,  offenbar  ermordet  vorgefunden.  Am 
folgenden  Tage  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Obduction,  deren  wesentliche  Ergeb- 
nisse folgende  waren.  Die  Leiche  war  nach  36  Stunden  noch  auffallend  warm  —  blos 
deshalb,  weil  sie  bis  zur  Obduction  vollständig  bekleidet  geblieben  war.  —  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  fand  sich  eine  2|  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  klaffende,  die 
HautbedeckuDgen  bis  auf  den  rauh  und  splittrig  anzufühlenden  Knochen  trennende, 
scharfgeränderte  Wunde;  eine  zweite  derartige  einen  ZoU  davon  entfernt,  paraUel  mit 
jener  verlaufend,  H  Zoll  lang  und  |  Zoll  klaffend;  eine  dritte,  vom  rechten  bis  zum 
linken  Scheitelbein  herüber,  44  Zoll  lang  und  1  ZoU  klaffend,  hatte  die  Schädelknochen, 
die  zollbreit  auseinander  klafften,  in  scharfen  Rändern  getrennt  Die  Wunde  gestattete 
einen  anderthalb  Zoll  tiefen  Einblick  in  das  Gehirn.  Das  rechte  Auge  zeigte  eine 
scharfgeränderte,  balbzöllige  Wunde,  aus  welcher  die  Augenffüssigkeiten  ausgeflossen 
waren.  Die  Nasenbeine  waren  zerschmettert.  Ausser  mehreren  unerheblichen  Oesicfats- 
wunden  fand  sich  noch  die  ganze  Haut  am  Kinn  von  einer  Seite  bis  zur  anderen  ab- 
getrennt  und  zerfetzt  herabhängend.  Zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  zeigte  sich 
eine  4  Zoll  lange,  2  Zoll  klaffende  Wunde,  die,  wie  sich  später  ei^ab,  die  Luftröhre 
über  dem  Kehlkopf  völlig  getrennt,  und  auch  die  Speiseröhre  hier  ganz  durchtrenot 
hatte.  Beim  Untersuchen  der  Schädelhohle  fanden  sich  ausser  den  schon  erwähnten 
Knochentrennungen  auch  das  ganze  Stirnbein  bis  in  die  Augenhöhlenfortsätze  hioma 
völlig  zertrümmert,  und  auch  die  vordere  Hälfte  der  linken  Himhalbkugel  ganz  zer- 
trümmert Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  mit  Blut  Übergossen,  und  über  die 
Basis  des  kleinen  Gehirns,  Knotens  und  verlängerten  Markes  war  eine  liniendicke  La^ 
dunklen  und  geronnenen  Blutes  verbreitet.  Alle  übrigen  Befunde  waren  «neriieblich. 
die  bedeutende  Anämie  aus  dem  Blutverlust  aus  den  vielen  grossen  Wunden  eiUärlich. 
Der  Thäter,  ein  ganz  junger  Mensch,  hatte  die  That  Nachts,  um  zu  entfliehen,  mit  dem 
eigenen  Hirschfänger  des  Ermordeten,  der  in  der  Klinge  Zollbreite  hatte,  und  ausser»! 
scharf  und  spitz  war,  ausgeführt,  wollte  aber  nicht  zugeben,  dass  er  Gross  in  des»en 
Zimmer  ermordet,  und  dem  auf  dem  Bette  Liegenden  die  tödtlichen  Hiebwunden  auf 
Kopf  und  Hals  beigebracht  hatte,  stellte  vielmehr  den  Vorfall  mehr  als  Nothwehr  dar. 
indem  er  hartnäckig  behauptete,   dass   er  bei  seinem  nächtlichen  Fluchtversuch  von  G. 
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ertippt,  yon  ihm  angehalten  worden  war,  und  dass  er  ihn  bei  dem  entstandenen  Kampf 
in  den  Gefingnissräumen  getodtet  und  dann  den  Todten  in  sein  Zimmer  zurückge- 
bracht  nnd  aufs  Bett  gelegt  habe.  Aber  an  der  Bettwand,  an  welcher  die  Leiche  lag, 
war  unverkennbar  Blut  angespritzt,  und  ebenso  sprachen  grosse  Blutlachen,  die  unter 
dem  Bett  gefunden  wurden,  dafür,  dass  der  Mord  hier  geschehen,  nicht  aber,  dass  erst 
die  Leiche  hierher  gebracht  worden  war.  Nun  wurde  uns  aber  noch  die  Matratze  vor- 
felegt,  auf  welcher  der  Ermordete  liegend  vorgefunden  worden.  Am  Kopfende  dersel- 
ben fanden  wir  ziemlich  viel  verspritzte,  noch  frische  Gehirnmasse.  Damit 
war  natnrlich  der  Beweis  hergestellt,  dass  die  todtlichen  Kopfverletzungen  (also  auch 
der  ganze  Mord)  auf  dieser  Matratze  dem  Oross  beigebracht  sein  mussten,  da  un- 
möglich anzunehmen  war,  dass  aus  den  Kopfwunden  der  Leiche,  nachdem  sie  auf 
das  Bett  gelegt  worden,  das  Qehim  noch  so  hätte  ve.r spritzen  könnenl  Der  Thä- 
ter  wurde  zum  Tode  verurtheilt. 


Drittes  Kapitel. 

Besichtigang  von  Bekleidungsstücken  und  Stoffen. 


§.  46.     AIIgeneineB 

Die  Besichtigung  von  Kleidern,  Hemden,  Stiefeln,  Strümpfen 
ü.  8.  w.  und  Stoffen  aller  Art,  z.  B.  von  Tüchern,  Lappen,  Bastmat- 
ten n.  dergl.,  worin  Leichen  Nengeborner  eingewickelt  gefanden  wor* 
den,  wird  in  der  Regel  vom  Gericbtsarzt  gar  nicht  gefordert.  Der  Rich- 
ter begnügt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  damit,  diese  Bekleidungs- 
stücke gehörig  zu  registriren,  weil  sie  namentlich  bei  unbekannten  Leir 
eben  zur  Recognition  des  Menschen  dienen  können ,  sie  deshalb  auch  in 
betreffenden,  öffentlichen  Bekanntmachungen  genau  anzugeben,  sie  hier 
in  Berlin  in  der  Leichenschauanstalt,  neben  der  ausgestellten  Leiche  zu 
eben  demselben  Zwecke  aufbewahren  zu  lassen,  sie  in  Mordfällen  in 
der  öffentlichen  Audienz  mit  auf  den  Tisch  auszulegen ,  der  die  Corpara 
(UUcU  enthält,  und  sie  dem  Angeschuldigten  zur  Recognition  yorzulegen 
IL  dergl.  In  Berlin  ist  es  auch  von  jeher  Uhu^  gewesen,  die  Leichen 
nackt  6ßsi  Obducenten  zur  weitern  Untersuchung  zu  übergeben,  was 
jedenfidls  zweckmässiger  als  das  entgegengesetzte  Verfahren ,  wie  es  an 
vielen  Gerichtsstellen  üblich  ist,  wie  man  aus  den  Obductionsprotokol- 
len  ersieht,  die  mit  einer  langen  Beschreibung  der  Bekleidung  der  Lei- 
che beginnen.  Denn  entweder  diese  Kleidung  bietet  nichts  für  die  ge- 
riehtsärztliche   Aufklämng   des  Falles   Wesentliches,   und   dann  ist  es 
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eine  nngebOrige  BeschäftigaDg  und  Belästigung  für  den  Arzt,  die  Röcke, 
Hosen,  Strümpfe  u.  s.  w.  zu  beschreiben;  oder  die  Stoffe,  was  aber 
nur  in  den  seltensten  Fällen  vorkommt,  vermögen  Licht  über  den  Fall 
zu  geben,  weil  sich  verdächtige  Flecke  u.  dergl.  daran  vorfinden,  und 
dann  wird  sich  der  Richter  von  selbst,  und  ohne  dass  eine  gesetzliche 
Bestimmung  ihn  bindet,  die  bei  Uns  nicht  existirt,  veranlasst  findeu^ 
den  Gerichtsarzt  darüber  zu  Rathe  zu  ziehn.  Dasselbe  wird  von  selb»! 
geschehn,  wenn  die  Lage  der  Kleider  und  ihr  Verhältniss  zu  den  vor- 
gefundnen  Verletzungen  Aufmerksamkeit  und  Bedenken  erregt.  So  z.  B. 
musste  es  in  einem  Falle  von  zweifelhaftem  Selbstmord  auffallen,  dass 
das  seidene  Halstuch  über  den  Halsschnittwunden  vollkommen  unbe- 
schädigt, in  zwei  andern  ähnlichen  Fällen,  dass  alle  Kleider  wie  das 
Hemde  unverletzt  waren,  während  unter  demselben  sich  die  tödtliche 
Schusswunde  befand,  wieder  in  einem  andern  Falle  von  Nothzncht  und 
Mord,  dass  die  Haube  der  Unglücklichen  zwischen  ihren  Schenkeln  lag 
u.  dergl  Aber  die  bezüglichen  Fragen  wird  der  Gerichtsarzt  abzuwar- 
ten haben.  Wo  dergleichen  vorgelegt  werden,  pflegen  sie  sich,  und 
auch  dies  ist,  wir  wiederholen  es,  nicht  häufig,  auf  die  Ermittelaog 
von  Blut,  Koth,  Saamen  und  von  Giften,  namentlich  Schwefelsäure  zu 
beziehn. 

Nachdem  wir  die  Ermittelung  von  Blutflecken  auf  Stoffen  be- 
reits oben  besprochen  haben,  erübrigen  noch  einige  Worte  über  Flecke 
von  den  anderen  eben  genannten  Substanzen  herrührend. 

§.  47.     BmiiteliBg  ftn  KttUctken. 

Die  Darmausleerungon  des  Erwachsenen,  wie  das  Kindsperh  der 
Nengebornen,  lassen  sich  gewöhnlich  unschwer  feststellen.  *)  Mecouium 
färbt  Leinwand  gelbgrün,  schlägt  wenig  durch,  blättert  sich  nach  dem 
Eintrocknen  ab ,  und  zeigt  unter  dem  Microscop  zahlreiche  Epithelzellen 
von  leicht  grünlicher  Färbung,  einzelne  Cholestearincrystalle  und  grüne 
Körperchen  von  0,00ö  bis  0,0030  Mm.  Durchmesser,  welche  mit  Sal- 
petersäure behandelt  dieReaction  des  Gallenfarbstoffes  zeigen.  Vergleichun- 
gen  des  fraglichen  Fleckes  mit  frischem  Meconium  werden  stets  em- 
pfehlenswerth  sein.  Gleichzeitig  mit  Meconiumflecken  wird  man,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  ob  ein  Stoff  mit  dem  kindlichen  Körper  in  Be- 
rührung gewesen  ist,  mitunter  Flecke  von  Vemia  caseosa  finden,  in 
welchen  man  die  Epithelien  des  Vernix  und  der  Epidermis  so  wie  Woll- 
haar wiederfindet  Die  Fäces  des  Erwachsenen  bestehen  aus  den  an- 


*)  Vgl.  Ltssaigne  a.  a.  0.  S.  125  u.  f.    Robin  und  Tardieu  in  den  AnnaU* 
tTHygthie  1857  S.  374.    Tardieu,  rtude  med.  Uyale  sur  Vift/anticide,  Paris  ISOö. 
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verdaulichen  sehnigen  Resten  des  genossenen  Fleisches  and  Pflanzen* 
resten,  Schleim,  ansgestossenem  Epithel,  Gallenfarbstoff,  Cholesterin, 
Fetten-  nnd  Gallensänren  und  phosphorsauren  und  schwefelsauren  Er- 
den Das  beste  Reagens  auf  Eoth  ist  die  Nase  und  ich  habe  bereits 
angefahrt,  wie  ausserordentlich  haltbar  dieser  Geruch  ist,  daher  auch 
alte  Eothflecke  befeuchtet  als  solche  durch  den  Geruch  noch  kenntlich 
sind.  Im  Debrigen  wird  auch  hier  die  microscopische  Untersuchung  die 
thierisdien  und  pflanzlichen  Reste  erkennen  lassen,  (deren  Feststellung 
vor  Allem  werthvoll  ist ,  wenn  zu  entscheiden  ob  ein  Neugebomes  Eoth 
geathmet  hat),  so  wie  die  Gallenfarbstofif-Reaction  zum  Ziele  fahren. 
Der  Gerichtsarzt  wird  aber  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  sich  mit 
einer  solchen  Untersuchung  befassen  zu  müssen,  wenigstens  ist  uns  erst 
ein  einziger  Fall  vorgekommen*),  und  auch  in  der  betreffenden  Litera- 
tur finden  sich  kaum  einige  Fälle  verzeichnet.  Es  ist  dies  auch  sehr 
erklärlich,  denn  Excrementenbesudelungen  sind,  wie  Jeder  weiss,  so 
angemein  sinneniällig  und  so  wenig  mit  andern  Flecken  zu  verwechseln, 
dass  der  Richter,  wenn  er  überhaupt  ein  Interesse  daran  hätte,  zu  er- 
mitteln, ob  Flecke  von  Excrementen  herrühren,  was  an  sich  schon  kaum 
vorkommt,  durch  Besichtigung  derselben  sich  mit  Recht  schon  selbst 
nnd  ohne  Zuziehung  des  Arztes  ein  Urtheil   zutrauen  und  bilden  wird. 

§.  48.    Snüllt«liig  Tfi  SaaBeifleckeB. 

8o  häufig  mir  die  Aufgabe  wird,  die  auch  jeden  andern  Praktiker 
zn  beschäftigen  hat,  an  Leib-  und  Bettwäsche  Lebender  zu  prüfen,  ob 
verdächtige,  darin  wahrnehmbare  Flecke  von  männlichem  Saamen  her- 
rühren oder  nicht?  so  ist  mir  doch  in  keinem  einzigen  Falle  diese  Frage 
bezüglich  auf  Wäsche  eines  Verstorbenen  vorgelegt  worden,  und  auch 
hier  füge  ich,  wie  im  vorigen  Paragraph,  hinzu,  dass  auch  anderwei- 
tig die  literarischen  Aufzeichnungen  sich  auf  nur  ganz  einzelne  Fälle 
beschränken.  Wohl  habe  ich  zwei  Fälle  von  Nothzucht  mit  gleich  darauf 
erfolgter  Tödtung  der  Genothzüchtigten  zu  begutachten  gehabt,  indess 
lag  m  keinem  der  Fälle  die  Nothwendigkeit  vor,  die  Wäsche  auf  Saa- 
menflecke  untersuchen  zu  lassen.  In  ähnlichen  Fällen  aber  könnte  wohl 
einmal  die  Sachlage  diese  Untersuchung  erforderlich  machen,  weshalb 
wir  derselben  hier  gedenken.    Ich  habe  bereits  an  einem  andern  Orte**) 


*)  In  einer  Kindermordssacbe  wurde  mir  in  der  Schwurgericbtssitzung  eine  leinene 
5<hnrze  mit  Flecken  und  der  Frage  vorgelegt:  ob  dieselben  von  angetrocknetem  Einds- 
pech  herrübrton?  Sie  waren  aber  so  ungemein  characteristisch  und  in  die  Augen  sprin- 
gend, dass  die  Frage  auch  obfie  Microscop  unbedenklich  bejaht  werden  konnte. 

*^)  Ueber  Notbzucht  und  Päderastie  in  Vierteljahrsschr.  I.  S.  21  u.  f. 
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auseinaudei'^esetzt,  wie  völlij<  unzuverlässig  alle  Prüfaiigen  muthmaass- 
licher  Saamenflecke  durch  die  Siuue,  namentlich  durch  Auge  und  (beim 
Zerreiben)  durch  Geruch  sind.  Die  Hemden,  die  dem  Gerichtearzte  vor- 
gelegt werden,  sind  nicht  die  feinen,  oft  gewechselten,  daher  remen 
und  weissen  Hemden  der  höhern,  ja  selbst  die  immerhin  noch  reinli- 
chen Hemden  der  mittlem  Stände.  Es  sind  ab-  und  lange  getragene, 
grobe,  schmutzige,  mehr  oder  weniger  zerrissene  Hemden,  in  denen 
Koth,  Urin,  Schleim,  Menstrual-,  Wanzen-  und  Flohblut  und  Schmutz 
aller  Art  ein  ekelhaftes  Gemisch  bilden,  und  die  Erkennung  eines  oder 
einiger  bestimmter  Flecke  durch  die  Sinne  höchst  trügerisch,  nicht  sel- 
ten ganz  unmöglich  machen.  Aber  auch  die  von  Orfila  und  Andern 
früher  angegebenen  chemischen  Prüfungen  der  Samenilecke  sind  ganz 
unzuverlässig  und  zu  weitlänftig.  Dagegen  empfiehlt  sich  Lassaigne's 
Verfahren*)  einigermaasen  allerdings  wegen  seiner  Einfachheit  und  hat 
sich  auch  uns  bei  den  Vorsuchen  bestätigt.  Verdächtige  Flecke  auf 
weisser  Leinewand,  nicht  auf  (gewöhnlich  schwefelhaltiger)  Wolle,  wer- 
den mit  einigen  Tropfen  Plombate  d<?  potasse  (Bleioxyd  in  Kali  gelöst) 
benetzt  und  bei  einer  Temperatur  von  +  20^  C.  getrocknet.  IN'ach 
einigen  Minuten  färbt  sich  der  Fleck  schmutzig  gelb  oder  selbst  schwe- 
felgelb, wenn  er  von  albuminhaltigen  (schwefelhatigen)  Stoffen  herrührte, 
nicht  aber  filrbt  das  Reagens  Saamenflecke,  oder  alle  andern,  nicht  von 
albuminhaltigen  Substanzen  herrührenden  Flecke,  wie  Gummi,  Amidon, 
Dextrine  u.  s.  w.  Die  gelbliche  Färburg  eines  auf  diese  Weise  behan- 
delten Flecks  beweist  demnach,  dass  derselbe  kein  Saamenfleck  gewe- 
sen; das  Gegentheil  aber  nicht  das  Gegentheil,  und  am  wichtigsten  und 
unentbehrlichsten  ist  und  bleibt  zur  Feststellung  der  Diagnose  das  Mi- 
croscop  und  seine  zweckmässige  Anwendung,  ünzweckmässig  aber  ist 
sie,  wenn  man  das  ausgeschnittene,  betreffende  Leinwandstück  stark 
presst  oder  reibt,  wodurch  man  sehr  leicht,  indem  man  die  Spermato- 
zoen  zerstört,  den  ganzen  Versuch  fruchtlos  machen  kann.  Aus  viel- 
fachen, eigenen  Beobachtungen  kann  ich  folgendes  Verfahren  als  das 
einfachste  und  zweckmässigste  empfehlen:  Man  schneidet  mehrere  Stück- 
chen aus  dem  fraglichen  Fleck  aus,  legt  dieselben  mit  der  befleckten  Seite 
auf  Objectträger  und  befeuchtet  sie  wiederholentlich  mit  destillirtem 
Wasser  oder  stark  verdünntem  Ammoniak.  Nachdem  dies  mehrere 
Tage  fortgesetzt  ist,  hebt  man  den  Stoff,  den  man  allenfalls  vorher  mit 
einem  Glasstab  gelind  gedrückt  hat,  von  dem  Objectträger  ab,  presst 
ihn  gclind  aus,  nachdem  man  das  Stück  zerzupft  hat,  und  untersucht 
die  zurückgebliebene  Flüssigkeit.  Nicht  selten  wird  man,  wenn  unter 
dem  Deckgläschen  die  Flüssigkeit  verdampft,  und  das  Präparat  trocke- 


•)  Ännales  d'IIygiene  publ.  18.38.  X.  S    40(J. 
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ner  geworden  ist,  die  Saamenfädcben ,  welche  Anfangs  nur  undeutlich 
wahrnehmbar  waren,  deutlicher  hervortreten  sehen,  eine  Erfahrung, 
welche  von  Pincus  bestätigt  wird*).  Ein  negatives  Resultat  wird  man 
selbstverständlich  erst  nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen  ausspre- 
chen können.  Andere  Zusatzflussigkeiten  zu  verwenden,  wie  die  Fran* 
zosen  (Boussin)  empfehlen,  halte  ich  für  überflüssig.  Ich  habe  noch 
nach  einem  Jahre  ganz  deutlich  Saamenfädchen  gesehn  und  die  Existenz 
von  wirklieben  Saamenflecken  dadurch  feststellen  können;  Bayard**) 
will  sie  noch  nach  drei,  Ritter***)  noch  nach  vier  Jahren  deutlich 
wahrgenommen  haben,  was  sehr  wohl  glaublich  ist,  vorausgesetzt  im- 
mer nach  so  langen  Zeiträumen,  dass  die  Wäsche  nicht  vielfältig  ma- 
nipnlirt  und  gerieben  worden  war,  weil  dadurch  die  Saamenfädchen  zer- 
stört werden.  Nach  längerer  Zeit  zerfallen  sie  freilich  auch  von  selbst. 
Aber  auf  die  Wahrnehmung  von  getrennten  „Köpfen^  und  getrennten 
«Fädchen^  würde  ich  meinerseits  ein  Gutachten  nicht  abgeben,  weil 
hier  mannigfache  Täuschungen  unterlaufen  können.  Erst  ein  einziges 
\ ollständiges  Saamenfädchen  giebt  die  Gewissheit,  dass  man  wirklichen 
Saamen  zur  Untersunchung  gehabt  habe.  Hat  die  vorsichtige  Untersu- 
chong  durch  ein  geübtes  Auge  nicht  ein  einziges  Fädchen,  auch  nicht 
bei  wiederholten  Versuchen  ergeben,  dann  muss  man  erklären,  dass  . 
es  immerhin  möglichf),  dass  aber  kein  Beweiss  dafür  vorhanden,  dass 
der  untersuchte  Fleck  wirklich  ein  Saamenfleck  gewesen  sei. 

§.  49.    BmItteliBg  vt n  Sdiwefeliaire  aif  Stofen. 

Wir  erwähnen  der  Schwefelsäure,  weil  sie  dasjenige  Gift  ist,  das 
unter  allen  in  überwiegendem  Verhältniss  am  häufigsten  sowohl  als  Mit- 
tel zur  Selbstvergiftung,  wie  zur  Vergiftung  neugebomer  und  kleiner 
Kinder  durch  ihre  unnatürlichen  Mütter  benutzt  wird.  Von  letztem  Fäl- 
len habe  ich  eine  ganze  Reihe  beobachtet.  Es  kommen  hierbei  auch 
solche  Fälle  vor,  wo  der  Versuch  missglückte,  oder  andere,  in  denen 
das  Kind  nur  einige  wenige  Tropfen  schluckte,  erbrach,  schleunige  ärzt- 
liche Hülfe  durch  Absorbentien  u.  s.  w.  erhielt,  und  gar  nicht,  oder  erst 
nach  längerer  Zeit  starb,  Fälle,  in  denen  die  Thäterin  läugnet,  und  wo 
dann  Flecke  oder  Löcher  in  den  Bekleidungsstücken  des  Kindes  das 
einzige  Beweismittel  gegen  sie  sind.    Denn  in  solchen  Fällen,  in  denen 


*}  Zur  microscop.  Diagnose  der  Saamenflecke  in  t.  Horn's  Vierteljahrsschr.  V.  Bd. 
2  Hft.  S.  347. 

**)  Annales  (T  Hygiene  publ.  1839.  Juli. 
••^  a.  a.  0   S.  224.       . 
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der  Tod  erst  nach  längerer  Krankheit  erfolgte,  vermag  selbst  die 
Leichenö&ang  mit  Einschluss  der  chemischen  Analyse  der  Coh- 
tenta  der  Leiche  keinen  Beweis  mehr  zu  liefern.  Rühren  die  Flecke 
oder  Löcher  wirklich  von  Schwefelsäure  her,  so  ist  der  That- 
bestand  in  der  Regel  leicht  festzustellen.  Man  schneidet  die  befleckten 
oder  zerfressenen  Stücke  aus  dem  Stoffe  aus,  und  lässt  sie  in  kaltem 
destillirten  Wasser  maceriren.  Man  erhält  dann  eine  stark  sauer  reagi- 
rende  Flüssigkeit.  Eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Baryt  und  von 
essigsaurem  Blei  bilden  darin  weisse,  in  Salpetersäure  nicht  lösliehe 
Niederschläge.  Setzt  man  nur  einen  einzigen  Tropfen  der  durch  Ma- 
ceriren erhaltenen  sauren  Flüssigkeit  zu  einer  verdünnten  Zuckerauflö- 
sung und  verdampft  das  Gemisch  im  Wasserbade  zur  Trockne,  so  bleibt 
ein  kohlschwarzer  Rückstand;  Proben,  die  eben  so  einfach,  als  wenig 
kostspielig  sind ,  und  ganz  sicher  den  Beweis  vorhandner  Schwefelsäure 
liefern. 


Viertes  Kapitel. 

Innere  Besichtigung  (Section). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Vgl   dl*  fehoD   ob«B  Angeführten  §§.  1^9..  1<^3.,  164.,  16ft  ,  (66.  nnd   167.  in  Pr*«at.  Crininal-OrH- 
DODg  mid  dts  .Begulfttiv'.) 

§.  50.    Me  Techalk.    a)  KapAiUe. 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  alle  vorstehend  erörterten  Punkte  den 
Leichnam  sorgfältig  an  der  vordem  und  Rückenfiäche  und  an  allen  sei- 
nen einzelnen  Theilen  besichtigt,  so  schreitet  man  zur  Section.  Vor 
Allem  bedarf  man  dazu  einer  gehörigen  Beleuchtung.  Künstliches  Licht 
ist  ein  sehr  ungenügendes  Hülfsmittel  bei  ungeeigneten  Localitäten,  weil 
manche  Sectionsbefunde ,  namentlich  solche ,  die  durch  irgend  eine  Fär- 
bung wichtig  sind,  dabei  im  Vergleich  zum  Tageslicht  nicht  unwesent- 
lich verändert  erscheinen.  Indess  ist  im  Nothfall  künstliches  Licht  im* 
mer  noch  der  dunkeb  Tagesbeleuchtung  vorzuziehn.  In  allen  Fällen 
ist  mit  der  Eröfihung  derjenigen  Höhle  zuerst  vorzuschreiten,  in  wel- 
cher  man  die  Todesursache  vorauszusetzen  Grund  hat,  sei-  es  wegen 
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einer  sieh  an  derselben  befindenden  Verletzung,  sei  es  ans  allgemeinen 
Gründen ,  wie  z.  B.  bei  muthmaasslich  Erstickten  die  Brust-,  bei  angeb- 
lich Vergifteten  die  Banchböle  u.  s.  w.  Nur  allein  bei  Neugebomen 
ist  hier  ein  Unterschied  insofern  zu  machen,  als  hier,  um  den  Stand 
des  Zwerchfells  un verrückt  beobachten  zu  können,  in  allen  Fällen  die 
ünterleibshöhle  zuerst  zu  öffnen  ist.  Sonst  und  in  allen  übrigen  Fäl- 
len ist  es  zweckmässig,  mit  der  Eröffnung  der  Eopfböhle  den  Anfang 
2Q  machen,  wäre  es  auch  nur,  um  den  oft  wenig  angenehmen  Geruch 
der  fibrigen  Höhlen  weiter  hinaus  zu  verschieben.  Das  Preussische 
Regulativ  giebt  im  §.  12.  die  beste  Methode  zur  Eröfihung  der 
Schädelhöhle  an,  und  verweise  ich  auf  dasselbe.  Ich  bemerke  hier- 
bei nur,  dass  auch  Verletzungen,  ja  Zertrümmerungen  des  Schädels 
hier  keinen  Unterschied  machen ,  und  dass  man  dieselben  in  ihrer  innem 
Beschaffenheit  und  Wirkung  am  besten  übersieht,  wenn  man  auch  in 
solchen  Fällen  den  Schädel  durch  einen  Ereissägeschnitt  trennt  und  öfl- 
net  In  zwei  sehr  scheussUchen  Raubmordfällen  hatte  der  bei  der  Sec- 
tion  anwesende  Staatsanwalt  den  sehr  glücklichen  Gedanken,  von  uns 
das  Aofheben  und  Präpariren  der  zerschmetterten  Schädel  der  Ermor- 
deten zu  fordern,  um  die  Verletzungen  später  den  Geschwornen  ad  ocu- 
hi  m  demonstriren  und  dadurch  um  so  gewisser  ein  Verdict  auf  Schul- 
dig zu  erzielen.  Die  Schädel  wurden  auf  gewöhnliche  Weise  macerirt, 
gebleicht  und  getrocknet,  zu  seiner  Zeit  auf  dem  Tisch  der  Verbre- 
chenskörper mit  ausgelegt,  die  Verletzungen  daran  nachgewiesen,  und 
das  (sehr  nachahmungswerthe !)  Verfahren  verfehlte  seine  Wirkung  auf 
die  Gesehwomen  nicht.  —  Bei  Neugebornen  bedarf  es  in  der  Regel  kei- 
nes Ereisschnittes ,  denn  es  lassen  sich,  wenn  man  eine  Scheere  in  die 
noch  nicht  geschlossenen  Nähte  vorsichtig  einsenkt,  wobei  das  Ge- 
hhn  and  die  Pia  keineswegs  verletzt  zu  werden  brauchen  —  wäh- 
rend die  harte  Hirnhaut  bei  Neugebornen  immer  und  ohne  Ausnahme 
noch  fest  an  der  Schädeldecke  angeheftet  ist*)  —  und  dann  trennt, 
die  dünnen  Schädelknochen  leicht  nach  vom  und  hmten  und  nach  bei- 
den Seiten  zurückschlagen.  Die  Verletzung  des  Sinus  longüudinalü  ist 
hierbei  nicht  von  Erheblichkeit,  denn  man  wird  dessen  Blutgehalt  nichts- 
destoweniger eben  so  leicht  abschätzen  können,  da  ja  kein  Blut  verlo- 


*)  Diese  feste  Anheftung  der  dura  mater  an  den  Knochen  der  Sch&deldecke  bei 
Kcngebomen  dauert  in  der  Norm  bis  in's  zweite  Lebensjahr  hinein.  Nur  selten  habe 
^  sie  noch  bei  einem  dreijährigen  Knaben ,  und  einmal  bei  einem  fün^äbrigen ,  ein 
andemud  sogar  noch  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  gefunden.  Man  wird  hiernach 
den  Inlfaun  yermeiden,  den  die  Obducenten  in  einem  wichtigen  Criminalfalle,  der  Ver- 
ulusong  zu  einem  Ober  -  Gutachten  wurde,  begingen,  indem  dieselben  in  Unbekannt- 
x^hift  dieses  Verhaltens  der  harten  Hirnhaut  bei  Neugebornen  das  Angeheftetsein  im 
«oncreten  Falle  für  das  Ergebniss  einer  Meningitis  erklärten. 
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reo  geht,  als  es  unschwer  ist,  das  auf  diese  Weise  im  Augenblicke 
der  Section  auf  die  Gehirnoberfläche  abfliessende  wenige  Blut  voq  einer 
Hirnhämorrhagie  zu  unterscheiden.  Um  die  Beschaffenheit  der  Schädel- 
knochen bei  Neugebornen  festzustellen,  zieht  man  am  zweckmässigsten 
das  Periost  in  aitu  ab,  weil  die  Knochen  beim  Abnehmen  oder  Umbie- 
gen leicht  einbrechen.  Auch  bei  Prüfung  der  Schädelbasis  auf  etwaige 
Verletzungen  säume  man  nicht,  das  Periost  loszureissen,  weil  im  eat- 
gegengesetzten  Falle  kleinere  Fissuren  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen können.  —  Wie  das  Regulativ  vorschreibt,  ist  die  Besichtigimg 
und  Eröffnung  beider  Gehirne  und  ihrer  Hüllen,  der  Ventrikel,  der 
Adergeflechte,  der  Hirnknoten,  der  Varolsbrücke  und  des  verlängerten 
Markes,  der  Hirngrundfläche,  der  Beschafl^enheit  der  Gefässe  der  s&mmt- 
lichen  Blutleiter  und  des  ganzen  knöchernen  Schädels  nothwendig.  Zu 
diesem  Zwecke  nimmt  man  am  besten  das  Gehirn  ans  der  Schädel- 
höhle heraus,  eröffnet  von  der  Scisitura  longitudinqUa  her  die  Seitenhöhe 
len,  untersucht  hier  die  Hejrvs^  die  Thalami  und  die  Coiyora  htnaUi^ 
macht  alsdann  Einschnitte  in  die  Substanz  des  Hirnes  um  die  Ventrv- 
kel,  öffnet  von  oben  her  die  4.  Hirnhöhle  und  untersucht  das  kleine 
Gehirn.  Alsdann  wendet  man  dasselbe  und  untersucht  die  Grundfläche. 
Bei  Neugebornen  ist  wegen  der  Weichheit  des  Hirnes  die  Untersuchung 
in  situ  durch  schicbtweises  Abtragen  häufig  vorzuziehen. 

§.  48.    rtrtseiiing.    b)  lab  nd  IrutkoUe. 

Der  Eröffnung  der  Brusthöhle,  schreibt  §.  13.  des  Regulativ» 
mit  Recht  vor,  ist  die  Untersuchung  des  Halses,  an  welchem 
vorzüglich  der  Kehlkopf,  die  Luft-  und  Speiseröhre,  die  grossen 
Blutgefässe  und  Halswirbel  zu  berücksichtigen  sind,  voranznschicken. 
Um  den  Rachen,  die  Mundhöhle  und  Zunge  zu  untersuchen,  fuhrt  man 
zwei  tiefe  Schnitte  längs  der  Unterkiefer  kurzab  vom  Kinn  nach  recht« 
imd  links,  wodurch  der  Boden  der  Mundhöhle  getrennt  wird,  zieht  die 
Zunge  unterhalb  des  Unterkiefers  hervor  und  trennt  nunmehr  in  grossen 
Zügen  die  Gaumensegel  und  die  Speiseröhre  von  der  Wirbelsäule,  indem 
man  die  Zunge  immer  weiter  herabzieht.  Ehe  man  die  Speiseröhre  vor 
ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  durchschneidet,  eröffiiet  man 
Speise-  und  Luftröhre  von  hinten  her.  Auf  diese  Weise  kann  man 
alsdann  die  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  über  die  Bifiarca* 
tion  hinaus  untersuchen  und  beschreiben.  Die  im  Regulativ  vorge- 
schriebene Technik  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  ist  die  einfachste 
und  zwekmässigste.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  man  auch 
selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Befund  von  wässrigem  oder  bluti- 
gem,  nrit  Luft  gemischtem  Schleim  in  der  Luftröhre   nach  den   Um- 
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stünden  venxinthen  sollte,  denselben  nicht  und  den  Kanal  ganz  leer 
findet.  Hier  drücke  man  dann  jedesmal  behutsam,  aber  doch  kräftig, 
anf  den  obem  Theil  beider,  noch  unberührt  in  der  geöffneten  Brast- 
höhle  daliegenden  Lnngen,  und  recht  häufig  wird  es  dann  ge* 
lingen,  schaumigen  oder  blutigen  Schleim  aus  den  Bron- 
chien in  die  Luftröhre  hinauf  zu  drücken  und  den  Befand  auf 
diese  Weise  um  ein  sehr  erhebliches  Zeichen  zu  bereichem.  —  Diese 
Methode,  wie  eine  andre  von  mir  empfohlene  und  den  Blutgehalt  des 
Herzens  betreffende,  sind  in  das  neue,  „Regulativ^  übergegangen.  Den 
Bhtgehalt  des  Herzens  nämlich  einerseits,  wie  der  Lungen  und  grossen 
Blutgefässe  andrerseits  genau  zu  constatiren,  ist  ohne  Unterbindungen 
gnnz  unmöglich,  weil,  zumal  bei  besondrer  Flüssigkeit  des  Blutes,  wie 
sie  nun  wieder  in  den  Fällen  gewöhnlich  vorkommt,  wo  es  grade  am 
wichtigsten  ist,  jenen  resp.  Blutgehalt  zu  prüfen,  bei  Erstickungen  näm- 
lich, auf  jeden  Schnitt  in  Eines  jener  Organe  noth wendig  mehr  oder 
weniger  Blut  aus  den  andern  ausfliesst.  um  dies  möglichst  zu  ver- 
meiden, ist  es  unumgänglich  erforderlich,  zuerst  das  Herz  zu  unter 
suchen,  und  zwar  so,  dass  man  es  ganz  in  seiner  natürlichen  horizon- 
talen Lage  liegen  lässt  und  nun  in  beide  Hälften  einen  seitlichen 
Längenschnitt  macht.  So  gewinnt  man  einen  reinen  Einblick  in  die 
wirkliche  Blutmenge  sämmtlicher  Herzhöhlen.  Dann  erst  schneide  man 
die  Lungen  und  zuletzt  erst  die  grossen  Gefässe  ein,  und  man  wird 
bei  dieser  Technik  jenem  üebelstande  noch  am  besten  begegnen,  wenn 
man  nicht  gradezu  eine  Unterbindung  vorzieht. — Aus  eben  dem  Grunde 
eröffiien  wir  auch  bei  Neugebornen,  ehe  wir  an  die  Untersuchung 
der  Bauchorgane  gehen,  zunächst  das  Herz  und  die  Vma  cava.  Dass 
bei  etwaigen  durchdringenden  Brustverletzungen  die  Wandungen  der 
Höhle,  soweit  dies  möglich,  zuerst  und  vor  der  Manipulation  der  Or- 
gane untersucht  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst,  da  durch 
letztere  und  durch  Zerrung  und  Erweiterung  der  Brustwände  die  Form 
und  Grösse  ihrer  Verletzung  leicht  sehr  bedeutend  verändert  werden  kann. 

§.  52.    r^rfsetivag.    c)  laachhökle. 

Zu  den  diese  Höhlen  betreffenden  §§.  14.  und  15.  des  „Regula- 
tivs'^  ist  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Baucheingeweide  zu  untersuchen,  ergiebt  sich  aus  ihrer 
Lage  von  selbst.  Wenn  irgend  schon  die  Verwesung  ziemlich 
weit  vorgeschritten,  dann  ist  es  gerathen,  vor  Allem  den  Magen 
zu  untersuchen,  damit  derselbe  im  entgegengesetzten  Falle  bei  der 
Manipulation  der  andern  Organe  nicht  etwa  reisse  und  seinen  Inhalt 
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ergiesse.  Ich  meine  hier  natürlich  nicht  etwaige  Fälle  ?on  coastatir- 
ter  oder  selbst  nur  vermatheter  Vergiftung,  weil  in  diesen  das  im 
§.  15.  des  Regulativs  vorgeschriebene  Unterbindungsverfahren  nie 
und  in  keinem  Falle  unterlassen  werden  darf.  Nach  dem  Hagen 
untersuche  man  die  Leber,  die  Netze  und  dann  der  Reihe  nach  die 
übrigen  Baucheingeweide.  In  Betreff  des  Blutgehaltes  der  grossen  Ve- 
nenstämme ist  es  ausreichend,  den  Hauptstanmi,  die  F.  cava  adacendtfUy 
zu  prüfen.  Ist,  wie  bei  Erstickten,  bei  Apoplectischen  u.  dgl.,  die  Con- 
trolle  des  Blutgehaltes  von  grösserer  als  gewöhnlicher  Erheblichkeit,  8o 
lagere  man  vorher  schon  den  Rücken  der  Leiche  etwas  höher,  um  den 
Ausfluss,  und  wenn  nian,  wie  gewöhnlich,  schon  vorher  die  Bmsthöfale 
geöffnet  und  die  Gefässe  zerschnitten  hatte,  den  Abfluss  des  Blutes  ans 
der  F.  mva  möglichst  zu  verhüten.  In  solchen  Fällen  ö&e  man  das 
Gefäss  auch  nicht  erst  nach  beendeter  Untersuchung  aller  Baucborgane, 
wie  es  in  gewöhnlichen  Fällen  zweckmässig  geschieht,  sondern  froh, 
um  seinen  Inhalt  möglichst  intact  zu  erhalten  und  prüfen  zu  können.— 
Dass  etwa  vorhandne  Ergüsse  in  die  Bauch-  wie  in  die  Brusthöhle  ge- 
prüft und  geschildert  werden  müssen,  schreibt  das  Preuss.  Regnlativ 
nicht  nur  vor,  sondern  versteht  sich  auch  ganz  von  selbst.  Im  Bauche, 
wo  sie  oft  in  so  sehr  erheblicher  Masse  gefanden  werden,  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  sie  mit  einem  mensurirten  Gefasse  gleich  nach  der 
Eröffnung  der  Höhle  ganz  herauszuschöpfen  und  in  ein  Gefäss  zu  gieasen. 
Nach  dem  Inhalt  eines  mensurirten  Gefässes  kann  man  auch  leicht  das 
Gewicht  mit  jener  Sicherheit  bestimmen ,  die  in  allen  derartigen  Fällen 
vollständig  ausreicht.  Des  Wiegens  wird  es  nur  beim  Befunde  ganz  ge- 
ringfügiger, nicht  gut  zu  messender  Mengen  bedürfen. 

Die  Eröffnung  der  Rückgratshöhle  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  und  nur  in  denjenigen  erforderlich,  in  welchen  sich  darin  Befände 
erwarten  lassen,  die  für  die  Beurtheilung  des  Falles  von  Einfluss  sind. 
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Fünftes  Kapitel. 

Das  ObductioDsprotokolL 


Qesetzlicbe   Bestimmungen. 

(Vgl.  f  168.  dar   Pnraat.  CrimiaaU Ordnung  nnd  dfo  §§.  19.  bif  21.  «inschiiesellch    d«t    RtgolttW« 


§.  53.    Urm  aad  hkalt. 

Die  Erfahrnog  lehrt,  dass  Anfänger  in  der  gerichtlich  -  medicini- 
sehen  Praxis  sich  so  schwer  in  der  Unterscheidung  der  beiden,  so  ganz 
yerschiedenen  Aktenstücke:  Obdnctionsprotokoll  und  Obductions b e - 
rieht  zurecht  zu  finden  wissen,  dass  es  nicht  überflüssig  scheint,  da- 
bei hier  zu  verweilen.  Die  Abfassung  des  Obductionsprotokolles  ist 
Sache  des  Richters,  die  des  Obductions  berichte s  Sache  derObducen- 
ten.  Die  Abfassung  des  Obductionsprotokolles  geschieht  imObduc- 
tionstermine  selbst  und  während  der  Obduction,  die  Abfassung  des  Ob- 
ductions be  rieht  es  im  Studirzimmer  des  Physicus  und  oft  Monate  lang 
nach  dem  Sectionsakte.  In  das  Obductions  protok oll  werden  Gegen- 
stfinde  aufgenommen,  welche  ganz  unabhängig  sind  von  der  vTissen- 
sehaftlichen  Untersuchung  des  vorliegenden  Objectes  (der  Leiche),  z.  B. 
die  Reeognition  desselben,  die  Vernehmung  derjenigen  Zeugen,  die  den 
Leichnam  aufgefunden  hatten,  das  Verhalten  des  muthmaasslichen  Mör- 
ders beim  Anblick  der  Leiche,  die  am  Schluss  des  Aktes  verfügten 
Maassregeln  zur  Beerdigung  der  Leiche  und  vieles  Derartiges  mehr. 
Der  Obductions b er i cht  dagegen  ist  eine  rein  wissenschaftliche  Abhand- 
lung aber  das  Thema  der  Frage,  wozu  der  Obductionsbefund  die  Ma- 
terialien geliefert  hatte.  Mit  Einem  Worte:  das  Obdnctionsprotokoll  ist 
diejenige  „Verhandlung*,  welche  Alles,  was  in  demjenigen,  vom  Ge- 
richt dazu  angesetzt  gewesenen  Termine  vorgekommen  ist,  namentlich 
nnd  vorzugsweise  natürlich  auch  die  Befunde  bei  der  Leichenöffnung, 
nach  Art  aller  gerichtlichen  Terminsprotokolle  zu  den  Akten  zu  regi- 
striren  hat.  Daher  gehn  jedesmal  mehr  oder  weniger  ausführliche,  den 
G^richtsarzt  ganz  und  gar  nicht  berührende  Bemerkungen,  wie  eben 
Zeugenaussagen  n.  dgl.,  voran  und  bilden  den  Eingang  des  (Obduc- 
tions-) Protokolls,  und  nun  erst,  wenn  der  den  Obductionstermin  ab- 
haltende Gerichtsabgeordnete  mit  diesen  Vorbereitungen  abgeschlossen, 
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fordert  er  die  Obducenten  auf,  den  ihnen  zukommenden  AntheQ  an  der 
Verhandlung  zu  übernehmen  und  den  Befund  zu  dictiren.  In  welcher 
Form  dies  bei  uns   zu  geschehn  hat,    schreiben  die  oben  angefahrten 
Paragraphen  des  Regulativs  genau  vor.    Hier  aber  ist  der  Ort,  wieder- 
holt recht  eindringlich  zu  warnen  vor  allen  üngehörigkeiten,  wie  sie 
Mangel  an  Sachkenntniss,  Unsicherheit  in  der  Praxis,  übergrosse  Aengst- 
lichkeit  und  Pedanterie  und  Verkennen  des  ganzen  amtlichen  Geschäf- 
tes so  ungemein  häufig  in  die  Protoivolle  bringen.  Fortwährend,  ein  für 
alle  Mal  und  ohne  Ausnahme,  halte  man  sich  stets  gegenwärtig,  dass 
man  eine  Leichenöffnung  zu  richterlichen  Zwecken,  auszuführen  bat. 
Alles  daher,  was  diese  nicht  berührt,  also  z.  B.  solche  pathologische 
Befunde,  welche  mit  dem  vorliegenden  richterlichen  Zwecke  in  gar  kei- 
nem Zusammenhang  stehn,  lasse  man,  zwar  nicht  ganz  bei  Seite,  doch 
genügt  es,  solche  Befunde  kurz  und  dem  Techniker  verständlich  zu  be- 
zeichnen.   Eine  eingehendere  Schilderung  pathologischer  Befunde  wird 
aber  nothwendig,  wo  es  sich  um  Concurrenz  von  Todesursachen  han- 
delt, oder  wenn  der  gerichtliche  Zweck  einer  LeichenOfihung  die  Be- 
gründung der  Anschuldigung  emes  kunstwidrigen  Heilverfahrens  ist  — 
Eine  ganz  ungehörige  „Ausführlichkeit  über  die  Grenzen  hinaus*,  wie 
das  Regulav  sagt,  geben  unsichere  und  unbewanderte  Obducenten  ihres 
Dictaten  zum  Obdnctionsprotokoll  femer,  indem  sie  in  eine  Schildenuig 
der  Leiche  eingehn,  welche  Dinge  umfasst,  die  wieder  ganz  und  gar 
nicht  mit  der  Frage  zusammenhängen.  Bei  Leichen  bekannter  Personeo 
bedarf  es  nach  dem  Regulativ  höchst  zweckmässig  in  Preussen  femer 
nicht  einmal   mehr   der  Schilderung   der  Eörperlänge,  der  Farbe  der 
Haare  und  Augen,  der  Abschätzung  des  Alters;  viel  mehr  aber  ist  es 
ganz  ungehörig,  wenn  überhaupt  von  den  Obducenten  z.  B.  die  Form 
and  Grösse  des  Backenbartes  geschildert  wird,  die  Form  der  Nase,  die 
Länge  des  Penis  u.  s.  w.    Im  Wulste  der  Nunmiern  eines  solchen  Ob- 
ductionsprotokoUs  verlieren  sich  die  wesentlichen  Befunde.    Die  Erbh- 
rung  lehrt,  dass  in  der  Regel  diese  wesentlichen,  für  den  richterliches 
Zweck  erheblichen  Befunde  sieh  in  etwa  30  bis  40,  bei  Neugebonent 
wegen  der  die  Athemprobe  betreffenden  Punkte,  in  einigen  50  Nom- 
mern  sehr  vollständig  und  ausreichend  zusammenfassen  lassen.  Bei  vie- 
len  vorhandnen  änsscrn   Verletzungen,  die  einzeln    zu  schildern  sind, 
können  allerdings  70,  80  Nummern  erforderlich  werden.  Protokolle  von 
hundert  und  noch  mehr  Nummern,  die  allerseltensten  Fälle  abgerechneU 
sind  CO  ipso  mangelhafte,  denn  sie  beweisen  eben  dadurch,  dass  die 
Obducenten  gegen  obige  Regeln  gesündigt,  oder  Zusammengehöriges  lu- 
gehörig  gespalten,  z.  B.  die  Befunde  in  einem  und  demselben  gesnoden 
und  unverletzten  Organe  in  sechs,  acht  verschiedne  Numroem  gebracht 
haben.    Eines  andern  häufigen  Fehlers  muss  ich  noch  hier  gedeoken. 
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Das  ObduetionsprotokoU  hat  den  Zweck,  die  wesentlichen  Befände,  die 
bei  der  gerichtlichen  Section  erhoben  worden,  zn  schildern,  und  die 
wahrgenommenen  Erscheinungen  in  Worten  so  zu  versinnlicben,  dass 
es  einem  Techniker  möglich  wird,  dadurch  ein  ürtheil  über  den  Zustand 
der  Organe  zu  gewinnen.    Das  Drtheil  selbst  aber  gehört  nicht  in  das 
Obdnctionsprotokoll.  Sehr  häufig  bedienen  sich  Gerichtsärzte  indess  sol- 
cher Ausdrucke ,  die  offenbar  mehr  ein  Urtheil,  als  eine  Schilderung  sind, 
namentlich   bei  vorgefnndnen  Entzündungen   und   ihren  Folgen.     Statt 
z.  B.  Eine  Beschreibung  der  Erscheinungen  zu  liefern,  dictiren  sie:  „das 
Banehfell  zeigte  sich  entzündet^.  Es  ist  dies  um  so  ungehöriger,  als 
bei  sokhem  Verfahren  jede  spätere  GontroUe  in  den  weitem  medicinisch- 
technischen  Instanzen  unmöglich  wird,  weil  man  in  letzterm  Falle  nicht 
weiss  und  wissen  kann,  was  die  Obducenten  eigentlich  gesehn,  und 
worauf  sie  ihr  Urtheil,  ihre  Schlussfolgerung  von  „Entzündung^  be- 
gründet haben.  Waren  es  z.  B.  nicht  innere  Hypostasen?  Nicht  Verwe- 
songserscheinungen ?  Noch  schlimmer  steht  es,  wenn  die  Obducenten, 
statt  eine  Schilderung  zu  geben,  sich  in  ganz  allgemeinen  Urtheilen  in 
ihren  Protokolldictaten  ergehn.    Der  Protokollführer  wird  allerdings  un- 
befangen niederschreiben,  wenn  derPhysicus  dictirt:  „8)  am  Halse  fand 
sieh  eine  Strangmarke,  welche  ganz  die  Beschaffenheit  hatte,  wie  man 
sie  bei  Erhängten  gewöhnlich  zu  finden  pflegt.^    Dass  aber  ein  solches 
Crtheii,  mit  Uebergehung  jeglicher  Schilderung  des  Befundes,  voll- 
kommen werthlos  ist^  wird  sich  Jeder  bei  einiger  Erwägung  der  Sache 
sagen  müssen. 

§.  54.    ftrUetaiBg.    Sas  suMMarlsche  (ittiaehtci. 

Wenn  nun  sämmtliche  Befunde  in  der  Leiche  erhoben  worden, 
Nichts  mehr  darüber  zu  registriren  und  die  Obduction  geschlossen  ist,  so 
haben  die  Gerichtsärzte  zum  Abschluss  des  technischen  Theils  des  Ob- 
dactionsprotokolls  ihr  vorläufiges  oder  summarisches  Gutachten  zu  dic- 
tiren, d.  h.  das  in  kurze  Sätze  zusammengefasste ,  und  nicht'  weiter 
durch  Grunde  der  Wissenschaft  zu  motivirende  Urtheil  über  den  Be- 
fand, gleidisam  eine  Antwort  auf  die  Frage :  „Wie  stellt  sich  nun  die- 
Mr  Fall  für  den  Richter?^  Dies  vorläufige  Gutachten  hat  den  Zweck, 
den  Richter  auf  den  richtigen  Weg  zu  leiten,  und  ihm  eine  Handhabe 
ßr  die  fernere  Behandlung  der  Sache  in  der  Voruntersuchung  zu  lie- 
fern. Oft  wird  er  dadurch  veranlasst,  sie  nunmehr  ganz  und  gar  fallen 
zu  lassen,  wenn  z.  B.  der  Anfangs  gehegte  Verdacht  einer  gewaltsa- 
n&en  Todesart  des  Dmatus  durch  die  Obduction  beseitigt  worden  ist, 
oft  wird  er  umgekehrt  dadurch  aufgefordert,  die  Sache  energisch  wei- 
ter zu  verfolgen.  Man  suche  deshalb  seinem  vorläufigen  Gutachten,  wie 
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jedem  gerichtsärztlichen  Urtheil,  die  möglichste  Bestimmtheit  zu  geben, 
weil  Schwankungen  darin,  weil  ein:  „es  könnte  so,  es  könnte  aber  auch 
anders  zusammenhängen^,  begreiflich  den  Rjchter  ganz  unbefriedigt  las- 
sen müssen.  Ich  sage:  die  möglichste  Bestimmtheit;  denn  es  kommen 
allerdings  nicht  gar  selten  Fälle  vor,  die  einen  vollkommen  sichern  Aus- 
spruch, zumal  in  einem  so  frühen  Stadium,  wie  es  durch  die  Leiehen- 
öflbung  bezeichnet  wird,  und  in  welchem  meistentheils  andre  Thatsacbeu, 
die  für  die  Beurtheilung  der  Sache  Aufschluss  geben  könnten,  noch  gar 
nicht  erhoben  worden,  durchaus  nicht  gestatten.  Man  halte  aber  nur 
stets  die  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  fest  im  Auge,  wie  sie  in 
den  drei  Eapitebi  des  ersten  Abschnittes  dieses  Buches  ausführlich  ge- 
schildert worden,  und  man  wird  nicht  leicht  in  den  Fall  kommen, 
ein  ganz  und  gar  ungenügendes  Urtheil  abgeben  zu  müssen.  Von 
jenen  Zwecken  ist  die  Feststellung  der  Todesursache  der  allge- 
meinste  und  in  allen  Fällen  wichtigste.  Deshalb  muss  das  summari- 
sche Gutachten  zu  allererst  angeben,  auf  welche  Weise  Denafus  seinen 
Tod  gefunden?  eine  Angabe,  der  nur  bei  todten  Neugebomen  die  über 
das  Alter  und  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  noch  voranzn- 
schicken  ist.  Hier  pflegen  nun  sogleich  noch  Ungeübte  in  Verlegenheit 
zu  kommen,  insofern  in  nicht  wenigen  Fällen  die  specielle  Todesart 
aus  der  Leichenöffnung  gar  nicht  zu  ersehn  war.  Lentescirende  Fit- 
ber,  die  Erampiformen  u.  s.  w.  hinterlassen  keine  solche  Spuren  im 
Leichnam,  dass  man  sie  nach  der  Section  diagnosticiren  könnte.  Wie 
kann  hier  der  Gerichtsarzt  die  Todesart  feststellen?  Auf  die  ein- 
fachste Weise,  ich  wiederhole  es,  wenn  er  nur  immer  und  immer 
wieder  an  den  richterlichen  Zweck  seiner  Aufgabe  denkt.  Wenn  er 
nämlich  in  allen  solchen  Fällen  im  summarischen  Gutachten  sich  dahin 
ausspricht:  „dass  die  Obduction  keine  Zeichen  einer  gewaltsamen  To- 
desart ergeben  habe,  und  dass  anzunehmen,  dass  Denatua  au  einer  in- 
nern  Krankheit  verstorben  sei'' ,  so  ist  jener  Zweck  vollständig  erfolil 
und  der  Richter  befriedigt,  welcher  nur  die  gewaltsame  Todesart  im  Auge 
hat,  und  dem  es  im  Verneinungsfalle  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  na- 
türliche Tod  durch  Fieber,  oder  durch  Krampf,  oder  durch  Alters- 
schwäche u.  s.  w.  erfolgt  war.  —  Mnssten  aber  die  Obducenten  eine 
gewaltsame  Todesart  annehmen,  so  haben  sie  zweitens  summarisch  die 
Species  derselben  im  vorläufigen  Gutachten  anzugeben;  z.  B.  die  To- 
desart  war  Erstickung  und  zwar  erfolgte  die  Erstickung  durch  Erdros- 
seln. Nicht  inmier  ist  hier  schon  nach  der  blossen  Obduction  eiife  solche 
Bestimmtheit  des  Urtheils  möglich.  Man  wird  dasselbe  dann  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  abgeben,  und  ein  gewisseres  Urtheil  sich  vor- 
behalten, bis  man  durch  spätere  Aufschlüsse,  z.  B.  rettp.  durcli  chemische 
Analyse   der  Darmcontenta ,  durch  Untersuchung  der  Mutter  des  secirten 
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NeugeborneD,  durch  Einsicht  der  Akten  u.  dgl. ,  selbst  genaaer  fiber  den 
Fall  unterrichtet  worden.  —  In  der  Regel  wird  der  Gerichtsarzt  wohlthun, 
sich  in  seinem  summarischen  Gutachten  vorläufig  mit  der  Beurtheilung 
der  beiden  angegebnen  Punkte  zu  begnügen,  und  weitere  Fragen  des 
anwesenden  Gerichtsdeputirten  abzuwarten.  Es  ist  dies  Verfahren 
weit  Yorsiclitiger,  als  das  entgegengesetzte,  mit  einer  Menge  von  Din- 
geo  nämlich  hervorzutreten,  die  entweder  den  Richter  gar  nicht  inter- 
essiren,  und  folglich  dann  ungehörig  sind,  oder  welche  die  Sache  nur 
oaDütz  verwickeln  würden.  Ist  der  Richter  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärt, so  wird  er  in  keinem  Falle  ermangeln,  den  Obducenten  für  das 
äommarische  Gutachten  noch  Specialfragen  vorzulegen,  und  wir  haben 
deren  unzählige  Male  dann  noch  sechs,  acht  und  mehrere  in  wichtigen 
Fällen  zu  beantworten  gehabt.  Die  nächste,  in  Fällen  von  tödtlichen 
Verletzungen,  und  zu  welcher  Frage  das  Gesetz  den  Richter  verpflich- 
tet (Crim.-Ordn.  §.  162.  s.  S.  92),  ist  die:  betreifend  die  Werkzeuge, 
womit  die  Verletzung  gewiss  oder  muthmasslich  beigebracht  worden. 
Wir  haben  diese  Frage  in  den  §§.  34  —  41.  bereits  besprochen.  Aber 
ausserdem  kommen,  je  nach  der  hundertfach  verschiednen  Gombination 
der  Fälle,  hundertfältig  verschiedne  Separatfragen  den  Obducenten  vor, 
worauf  zu  antworten  sie  aufgefordert  werden.  Solche  Fragen  betreffen 
die  Stellung  des  Denntua  zur  Zeit  der  erhaltnen  Verletzung,  die  Stel-, 
long  des  Thäters  dabei,  die  Zeit,  in  welcher  muthmasslich  der  Tod  er- 
folgt war,  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord,  ob  Einer  oder  Meh- 
rere Hand  an  den  jetzt  Verstorbnen  gelegt  u.  dgl.  m.,  wofür  die  bereits 
mitgetheilten  Fälle  schon  zahlreiche  Beläge  geliefert  haben.  Sehr 
oft  wird  man  bei  diesen  Fragen  in  den  Fall  kommen,  nur  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  antworten  zu  können.  Eine  empfeh» 
lenswerthe  Form  in  vielen  solcher  Fälle  ist  die  negative  Fassung 
der  gerichtsärztlichen  Antwort,  denn  sie  ist  eben  so  begründet  und  ge- 
wissenhaft, als  sie  für  die  fernere  medicinische  Behandlung  die  Hände 
nicht  bindet,  ich  meine  eine  Antwortstellung,  wie  die  z.  B.,  „dass  die 
Obduction  keine  Thatsachen  ergeben  habe,  welche  die  Annahme  aus- 
schlössen", dass  u.  s.  w.  In  andern  Fällen,  und  wenn  auch  dies  nicht 
m^lglich,  stehe  man  nicht  an,  offen  seine  Incompetenz  zu  erklären,  und 
zu  antworten,  dass  die  Obduction  über  den  fraglichen  Punkt  gar  keine 
Aufschlüsse  gegeben  habe,  oder  auch  gar  nicht  habe  geben  können.  Es 
ist  ein  solches  Verfahren  jedenfall  gewissenhafter,  würdiger  und  vor- 
sichtiger, als  ein  Antworten  in  den  Tag  hinein,  wofür  später  bei  der 
fernerhin  erforderlichen  Begründung  der  Antwort  die  wissenschaftliche 
m)d  erfahrungsgemässe  Unterlage  fehlt.  In  nicht  wenigen,  an  sich 
schwierigen  und  dnnklen  Fällen  wird  eine  absolute  Incompetenzer- 
klanmg  noch  vermieden  werden  können,  wenn  die  Aerzte  sich   vom 
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anwesenden  Gericbtsdeputirten  alle  diejenigen  Aufschlfisse  erbitten,  wel- 
che derselbe  anch   in  so  früher  Zeit   der  Yonrntersnchnng  nicht  sel- 
ten schon  zu  geben  im  Stande  ist.    Zu  dieser  billigen  Forderung  be- 
rechtigt §.  7.  des  neuen  „Regulativs^  die  preussischen  Gerichtsärzte  mit 
völligem  Recht,  ja  das  österreichische  Regulativ  verpflichtet  die  Obdu- 
centen  dazu  ganz  ausdrücklich,  und  kein  Richter   wird  sich  weigern, 
mitzutheilen,   was   ihm  z.  B.  über  den  Ort,  wo,  und  die  Zeit,  in  der 
der  Leichnam  gefunden  worden,  über  die  Beschaffenheit  der  Eleidnngs- 
stücke  über  einzelne,  schon  vorliegende  Zeugenaussagen  n.  s.  w.  be- 
kannt geworden,  und  was  dann  oft  maassgebend  Ar  das  gerichtairzüi- 
che   Drtheil  ist.    Denn  die  wichtige  Verhandlung  hat  ja  nicht  deo 
Zweck,  den  Aerzten  Räthsel   vorzulegen,  deren  Lösung    der   Richter 
schon  besitzt,  sondern  Beide   haben  Ein   und  dasselbe  Interesse,  die 
Aufklärung  eines  noch  dunkeln,  oder  noch  nicht  ganz  angeheilten  Fal- 
les zu  erzielen,  und  die  Zeit  liegt  weit  hinter  dem  heutigen  Standpunkt 
der  gerichtlichen  Medicin  und  der  Strafgesetzgebung,  in  welcher  man,  ans 
Besorgnis»,  dass  die  Obducenten  sich  verleiten  lassen  könnten,  Momente, 
die  nicht  im  Bereich  ihrer  Wissenschaft  lägen,  für  ihr  Gutachten  mit 
zu  benutzen,  dieselben  streng  und  ausschliesslich  auf  ihre  Befunde  in 
der  Leiche  verwies,  die,  wie  gesagt,  oft  genug  ganz  negativ  sind.  Es 
ist  hierbei  nicht  zu  übersehn,  dass  ja  ohnedies  jetzt  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Obductionsfälle  nach  geschlossener  Voruntersuchung  zur  öffmt- 
lichen  und  mündlichen  Verhandlung  kommen,  in  welcher  dann  doch  die 
Obducenten  die  ganze  Sachlage  des  Falles  vor  sich  entwickeln  hören. 

Das  summarische  Gutachten  ist  in  allen  Fällen  nur  ein  vorläufi- 
ges, und  die  Obducenten  sind  daran  für  ihr  späteres  motivirtes 
Gutachten  nicht  gebunden.  Man  vermeide  aber  Abweichungen  und 
Widersprüche  zwischen  beiden  aus  naheliegenden  Gründen  so  viel 
als  möglich,  und  in  dieser  Beziehung  will  ich  noch  auf  zwei  Punkte 
aufinerksam  machen,  die  leicht  zu  einem  voreiligen  Urtheil  im  Ob- 
ductionstermin  führen  können,  das  man  dann,  nach  gewonnener  besse- 
rer Information,  im  spätem  Gutachten  zurücknehmen  muss.  Nicht  sel- 
ten nämlich  sind  untergeordnete  Folizeibeamte  u.  dergl.,  die  bei  der 
Aufhebung  des  Leichnams  thätig  waren,  als  Zeugen  im  Obduetionster- 
min  anwesend,  und  äussern  sich  dann  über  den  Fall.  Die  Erüahmng 
lehrt,  dass  dergleichen  Individuen  meist  vorurtheilsvoll  ihre  Befunde 
und  Urtheile  abgeben,  Flecke,  Strangrinnen,  Blut,  Wunden  u.  dgl.  ge- 
sehn haben  wollen,  die  an  der  Leiche  nicht  existiren,  das  Neugebome 
noch  „zappeln^  gesehn  haben  u.  s.  w.  Dergleichen  Zeugnisse  mfissen 
von  den  Aerzten  mit  der  äussersten  Vorsicht  aufigenommen  werden; 
sie  beruhen  meist  auf  irrthümlichen  Beobachtungen  und  vorgefassten  Mei- 
nungen.   In  andern  Fällen  endlich  können  die  Aussagen  der  Ange- 
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seholdigten,  die  als  Recognoscenten  der  Leiche  im  Obductionstermin  an- 
wesend sind,  ein  irriges  vorläufiges  sachverständiges  Gutachten  veran- 
lassen. Ein  f3r  Allemal  aber  ist  Gerichtsärzten  in  ihrer  Praxis,  und 
nicht  bloss  am  Secirtisch,  dringend  zu  rathen,  alle  Aussagen  Ange- 
seholdigter  nur  mit  sorgftltigster  Prüfung  für  ihre  Gutachten  zu  be- 
nutzen, am  wenigsten  dieselben  ausschliesslich  als  Grundlage  dazu  zu 
benutzen.  Der  Angeschuldigte,  was  in  wichtigen  Fällen  täglich  Tor- 
kommt,  ändert  im  Laufe  der  Untersuchung  mehrfach  seine  Geständ- 
nisse, er  nimmt  Alles  zurfick,  was  er  früher  bekannt  hatte,  und  das 
daranf  basirte  gerichtsärztliche  Gutachten  —  fällt  dann  mit  dem  Wi- 
derruf! 

Nach  Aufiiahme  des  summarischen  (yorläufigen)  Gutachtens  am 
SehluBse  der  Au&eichnungen  über  den  Obductionsbefund  lässt  der  Ge- 
richtsdeputirte  die  Verhandlung  von  beiden  Obducenten  unterschreiben, 
er  schliesst  auf  die  bei  allen  gerichtlichen  Verhandlungen  übliche  Weise 
das  (Obducüons-)  Protokoll,  und  nimmt  dasselbe  sofort  mit  sich  zu  den 
Akten. 

IM.  Fall.    Kopfverletzung. 

Bb  erBclMiDi  bei  der  schon  enr&hnten,  so  taglieh  vorkommenden  Yerwechslung  des 
Obdnetioniprotokolls  mit  dem  Obductionsbe rieht  nicht  musweckmasaig,  hier  als 
Probe  ein  gsnz  Tollstandigea  Obductionsprotokoll,  betreffend  einen  Fall  von 
Kopfverletzung,  der  an  sich  interessant  war,  mitzutheilen.  Im  folgenden  Kapitel  wollen 
vir  den  ober  denselben  Fall  erstatteten  Obductionsbericht  mittheilen,  woraus  dann 
auch  dem  Ungeübtesten  der  Unterschied  in  Form  und  Inhalt  zwischen  beiden  Akten- 
iUekea  ganz  klar  werden  durfte.  Das  über  den  Fall  im  Obductionstermin  aufgenom- 
mene ObductionsprotokoU  lautete,  wie  folgt: 

Yerhandelt  Berlin,  den  7.  M&rz  1868. 

In  der  üntersuchungssache  contra  N  au  seN.  41.  68.  begaben  sich  die  unterzeichne- 
ten Oerichtspersonen  nach  dem  Anatomiegeh&ude  und  fanden  daselbst  die  auf  dem  Se- 
eirtiidi  liegende  Leiche  des  dem  unterzeichneten  Richter  und  dem  Herrn  Professor  Li- 
man  bereits  bekannten  Omnibus-Conducteur  Carl  Friedrich  Waldow  vor. 

Hieimaf  wurde  die  Leiche  den  Obducenten: 

1)  dem  u.  s.  w.  Dr.  Liman, 

2)  dem  u  s.w.  Dr.  Skrseczka,  welche  beide  die  Generalzeugenfragen  ver- 
neinen, übergeben  und  gaben  dieselben  Folgendes  an: 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

1)  Die  Leidie  des  p.  Waldow  ist  ziemlich  gut  gen&hrt,  von  blasser  Farbe, 
mit  etwas  gelblich  geftrbten  Augenbindeh&uten. 

2)  Leichenstarre  ist  an  den  Unterextremit&ten  noch  vorhanden. 

3)  Der  Unterleib  ist  leicht  grünlich  gefärbt 

4)  Der  Bauch  ist  grünlich  gef&rbt  und  gespannt. 

5)  Todtenfieeke,  durch  Einschnitte  als  solche  erkannt ,  am  Rücken  reichlich  vor- 
handen, ausserdem  befinden  sich  daselbst  stecknadelkopfgrosse  bis  linsen- 
ffiMse  Petechien. 

16* 
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6)  Auf  der  Brust  eine  reicbliche  Auzahl  frischer  Sebropfkopfnarben,   so  wie  lu 
beiden  Seiten  des  Halses  mehrere  frische  Blutegelsticbe. 

7)  Die  natürlichen  Höhlen  sind  frei  von   fremden  Körpern  und  Hegt  die  Zuoge 
nicht  gesell  wollen  hinter  den  Zähnen. 

8)  Vor  der  Stirn  und  im  Gesicht  zeigt  sich  reichliche  Abschilferung  der  Oberbaut. 

9)  Auf  dem  Kreuzbein  befindet  sich  eine  thalergrosse  Decubitus- Wunde. 

10;  Auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  zwar  auf  der  oberen  Flache  über  dem 
linken  Scheitelbein  befinden  sich  vier  Wunden,  von  denen  zwei  dicht  nebenein- 
ander  nach  vom  zu ,  der  Queraxe  des  Körpers  entsprechend ,  liegen  und  an- 
scheinend dadurch  getrennt  sind,  dass  eine  Hautbrücke  durch  Yemarbung 
die  ursprünglich  zusammenhängenden  Wunden  getrennt  hat.  Die  zweite 
Wunde  liegt  ungefähr  zwei  Finger  breit  weiter  nach  hinten  und  ist  halb 
quergestellt,  die  dritte  Wunde  liegt  l'j  Finger  breit  hinter  dieser,  ist  quer 
nach  hinten  verlaufend;  sämmtliche  diese  Wanden  haben  stumpfscbarfe  Rin- 
der, sind  leicht  beborkt,  mit  einem  graugrünen  Eiter  gefällt,  sie  durchdrin 
gen  die  Hautdecken  nicht  vollständig  und  haben  den  Knochen  nicht  blossge- 
legt.    Die  Länge  der  Wunden  beträgt  je  einen  Zoll. 

B.    Innere  Besichtigung. 
I.     Eröffnung  der  Kopfhöhle. 

11}  Nach  Zuröckschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigen  Einschnitte  in  die  Ge- 
gend der  Wunden  leichte  blutige  Infiltrationen,  so  wie  Oedem  der  Kopf- 
schwarte,  welches  sich  auch  weiter  über  einen  grösseren  Tbeil  der  auf  der 
Innenfläche  fleckig  gerötheien  hinteren  Kopfschwarte  erstreckt. 

12)  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt,  übrigens  von  angemessener  Dicke,  auch 
an  der  Glastafel  derselben  keine  Veränderungen. 

13)  Die  harte  Hirnhaut,  deren  Längsblutleiter  einige  weiche  Gerinnsel  enthält 
ist  wenig  bluthaltig  und  gesund. 

14)  Die  weiche  Hirnhaut  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  in  ihren  feineren  GeQs- 
sen  erfüllt,  so  dass  sie  ein  im  Ganzen  geröthetes  Ansehen  bat;  im  Uebrigea 
ist  sie  durchsichtig,  zart  und  leicht  von  der  untergelegenen  Subitani  trenn- 
bar, zwischen  ihr  und  derselben  etwas  Oedem. 

15)  Die  Substanz  selbst  zeigt  reichliche  Blutpunkte,  ist  fest,  feucht,  die  Aderge- 
flechte sind  dunkelrotb,  die  Höhlen,  so  wie  die  grossen  Himknoten  ^eben 
nichts  zu  bemerken. 

16)  Dasselbe  gilt  vom  kleinen  Hirn,   der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark. 

17)  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  mit  einigen  Gerinnseln  erfällt 

18)  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverietzt. 

U.    Eröffnung  der  Brusthöhle. 

19)  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckung  zeigt  sich  die  Mnskulatur 
grünlich  dunkel. 

20)  Im  Herzbeutel  die  gewöhnliche  Menge  blutigen  Wassers.  Das  Herz  gro^s. 
enthält  in  seiner  rechten  Kammer  und  Vorkammer  reichliche  Mengen  lorker 
und  speckhäutig  geronnenen  Blutes,  dasselbe  gilt  von  der  linken  Vorkammer 
und  den  grossen  Gefassen,  während  die  linke  Kammer  fast  leer  ist  Der 
Bau  des  Herzens  ist  gesund.    Klappenapparate  und  Muskulatur  nonnil 

21)  Beide  Lungen  von  aschgrauer  Farbe,  gross,  nur  nach  hinten  an  dunkel,  bei 
Einschnitten  überall  lufthaltig,  blutarm,  ödematös,  die  grossen  Bronchien 
sind  leer,  ihre  Schleimhaut  nicht  geröthet.  Die  rechte  Lunge  ist  leicht  mit 
dem  Rippenfell  verwachsen,  zeigt  übrigens  dieselben  Ver&nderangen.  kh^t'^'^t 
sind  nirgend  vorhanden. 


Das  Obductioasprotokoll.    §.  54.  Das  summarische  Gutachten.    109.  Fall.  245 

22)  Die  Luftröhre  und  Kehlkopf  sind  leer  und  äusserst  blass. 

23)  Die  Speiserohre  ist  leer  und  ihre  Schleimhaut  ist  blass. 

III.    Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

24)  Die  Milz  ist  schlaff,  6  Zoll  lang,  3  Zoll  breit,  1  Zoll  dick,  blutarm,  weich. 
25    Netz  und  Gekröse  sind  blass,  massig  fett. 

26)  Der  Magen  enthalt  eine  Quantität  gelbgrdner  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut 
etwas  Terdickt,  blass. 

27)  Die  Hohlader  enthält  eine  grosse  Quantität  syrupartiges  Blut. 

28)  Die  Dünndärme,  deren  Ueberzug,  wie  der  der  dicken ,  blass  ist,  enthalten,  wie 
die  dicken,  gelblichen  Koth. 

29)  Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  ist  blass,  Einschnitte  ergeben  Verfettung 
der  Substanz,  nirgends  Abscesse. 

30)  Die  rechte  Niere  von  gewöhnlicher  Grösse,  relativ  blutreich,  ist  gesund,  die 
Rtndensubstanz  hie  und  da  etwas  getrübt. 

31)  Dasselbe  gilt  von  der  anderen  Niere. 

32)  Die  Harnblase  ist  leer,  sonst  normal. 

Es  wurde  die  Obduction  geschlossen  und  gaben  die  Obducenten   ihr  amtseidliches 
Gatacbten  dahin  ab: 

1)  dass    Denatus    an    einer   inneren  mit  rosonartiger  Entzündung  verbundenen 
Krankheit  (Septicämie)  gestorben  ist. 

2)  Dass  diese  tödtliche  Krankheit  die  Folge  der  beschriebenen  Kopfverletzungen 
gewesen  ist. 

Auf  Befragen: 

3)  dass  das  vorgelegte  Hackemesser  zur  Erzeugung  der  vorgefundenen  Kopfwun- 
den geeignet  gewesen  sei 

Schliesslich  beantragen  Obducenten: 

zur    eventuellen    Abfassung    eines  Obductionsberichtes  die  Vernehmung  des 

behandelnden  Arztes  über  die  dem  Tode  voraufgegangene  Krankheit,  unter 
ihrer  Zuziehung. 

V.                 g.  u.*) 

Liman.  Skrzeczka. 
Der  Beerdigungsschein  wurde  ertheilt. 

a.                  u.  s.  **; 

Pescatore.  Kretschmer.***j 


*)  Vorgelesen,  genehmigt,  unterschrieben. 

Actum  ul  supra, 
';  Die  Herren  Untersuchungsrichter  und  vereideter  Protokollführer. 
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Sechstes  Kapitel. 

Der  Obduotionsbericht. 


Gesetzliche  BeetimmangeiL 

(Vgl.  CriiB.-OrdB.  §§.  169-171.  und  ,RegiiUtiv*  (.  92.  [«.  oImb].) 

Pr«att.  Oriminal-OrdniiDg  (.  179.  Wenn  der  Inhalt  dM  ObdoetloAAbtriehtt  vm  d««  latalti 
dt«  Obdoetiootprotokolls  In  WMtntUehen  Ponkttn  Abw«l«ht,  «o  mftM«»  dl«  teehvtrttiBdlfta  von  ^tm 
Blditer  ra  «iDer  •chrtlUlehtD  oder  mäDdliehen  Angebe  der  Qrinde  dieser  Abvelebangea  M^pferd«! 
werdts. 

f.  173.  Kenn  «of  diese  Art  die  Differene  oder  der  WIdersprneh  nieht  «nf  efae  genigwde  WelM  ge- 
hoben werden,  so  sind,  wenn  von  dem  befondeaen  Tbstbesunde  die  Rede  iet,  die  Aagnhtn  In  den  Ob> 
dnetlonsprotokolle  fSr  die  rlobtigen  entunehmen.  Betriffl  hingegen  die  DiÜsreas  awlsehea  des  Obdee- 
tionsprotokolle  und  dem  Obdnotionsberlehte  des  mos  dem  beAindenen  Thetbeetende  hefgeleltete  OrthsQ, 
so  soll,  wenn  die  Diflerene  enf  die  Entscheidung  von  erheblichem  Blnflass  ist,  des  GnUohle«  des  CW« 
Ugii  msdicff  der  ProTtns  eingeholt  werden. 

|.  17A,  Aneh  soll  sin  solehee  Qataebten  eingeholt  werden :  1)  wenn  die  Obdneeale«  sieh  nSehl  ge- 
trenen,  ein  bestimmtes  seehTerstSudfgee  Urtheil  ebtageben;  9)  wenn  sie  nnter  einaader  In  dieeea  OnhsU 
nicht  nbercinstimmen,  nnd  8)  wenn  sieh  in  dem  ersututen  Obdaetionsberlehte  eelehe  Dnnkalhslle«  ed« 
Wldersprbelie  finden,  welehe  sie  anf  eine  berriedigend«  Weise  nicht  sn  heben  TermSgen,  and  wedaiah  bei 
dem  Richter  ein  gegründeter  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  des  gegebnen  Qotachteas  entsteht 

§.  17ft.  In  einem  solchen  Falle  muss  der  Richter  dem  CotUgio  msdico  bestimmte  Ftagen  aar  Beent* 
Wertung  Torlegsn  and  demselben  sogleich  zor  ToUstindlgen  Uebersisht  der  Sache  dia  ünlTaashaagsat laa 
mittheilea. 

|.  176.  Dae  CoU4gium  mtdieum  Ist  verbanden ,  einer  solchen  Requisition  ohne  alias  laltimlasi  sa 
geafigen  and  ein  mit  wissenschaftllehen  Grflndea  unterstüistee  Ovtachten  absogebea. 

f.  177.  In  wichtigen  Pillen  steht  es  dem  erkennenden  Richter  frei,  sa  seiner  Barahlgang  eta  saeb- 
▼erstindiges  Ontaehten  von  dem  Ober^Colfepio  m«<lfco  sa  Berlin*)  einanslehea. 

Oesterr.  Btrafprocess- Ordnung  |.  85.  Finden  der  Untersuchungsrichter,  der  ttaalSiavah 
oder  der  Oerichtshof,  dass  das  Qataebten  der  SaehTcrstiadigen  dunkel,  anfollet&adig ,  anbasOmat,  dass 
es  im  Widerspräche  mit  sich  selbet,  oder  mit  erhobeaea  Thatumstfiaden  sei«  oder  dass  dIa  aas  d«a  aa- 
gcgebenen  Vordersitaen  gesogeaen  Sehlftsse  nieht  folgerichtig  seien,  oder  weichen  die  AngiAaB  der  Ssch- 
▼erstiadlgen  in  Bealehnng  auf  die  Toa  Ibnen  wahrgenommenen  Thatsachan  erheblich  van  einaader  ab,  so 
lind  dieselben  darfiber  sa  Temelunen,  nnd  wenn  sich  dadurch  die  Zweifel  nicht  begebea,  ist  der  Aagaa* 
schein,  so  weit  es  mSglich  ist,  mit  Zatiebnng  derselben,  oder  anderer  BachTeretlndlgar,  aa  wisdsthalsa. 
Siad  aber  die  Sachrerstfiadigen  in  Beaag  aaf  das  Oauchten  Terschiedener  Ifelnnag,  eo  kana  der  Oatar- 
snchnngsriehter  eie  entweder  nochmals  Ternebmen,  oder  einen  dritten  SachTerstindigea  balalebea,  tdar 
ein  Ontaehten  Toa  anderen  Sachrerständigen  elnsiehen.  Sind  die  SaehTcrstiadigen  Anrate  oder  Chemiker, 
so  ist  in  solchen  Pillen  dae  Ontaehten  der  medleinischen  Pacallit  der  nichstgeleganea  Dalveraltfk  tia- 
snholea.  Letateres  kaaa  aach  dann  geschehea ,  wenn  der  Gerichtehof  wegen  der  Wlchtlfkell  de«  t«r* 
brechens  die  Binhotnng  dee  Pacaltiugntaehtons  (&r  die  Brforscbnng  der  Walarlieit  Ar  nithig  findet 

Cirealar«Rescrlpt  des  Kfinigl.  Prenss.  Hinisterli  der  geistlichen,  Uaterricktt- 
nnd  H e dl cinal- Angelegenheiten  rom  80.  Hai  18&0.  Von  Seiten  der  JastlibehSrdeB  Ist  dsrtker 
Beechwerde  geffihn  worden«  dass  niaht  alle  Kreisphysiker  in  Brstattnag  dee  Obdaatleasbesichts 
siad,  Tielmehr  nieht  selten  erhebliche  Versehleppaagen  sogar  io  Haftsachen  sieh  sa  Schaldea 
lassea.  Zur  Vermeidung  Ihnlicher  Beschwerden  Seitens  der  JastiabehSrden  setoe  Ich  daehalb  tot,  !•«• 
in  Baflaaehea  spiteetcns  innerhalb  rler  Wochen  nach  Hitthellang  der  Abschrift  des  Obda^tleMfeelebeUs 
der  Bericht  einsnrelchen  iit,  wenn  das  Oericht  nicht  einen  knrseren  Termin  aasdrfid(il«b  festgeseM  bst 
Die«  ist  simmtllehen  Kreisphjsikem  aar  Nachachtaag  bekannt  an  maehen.  In  FUlaa,  «•  diese  Pri* 
nicht  eingehalten  worden,  hat  die  K.  Regiemag  anf  desfelisige  Anaalge  des  Gerichte,  naah 
Umstiade,  aüt  naehdrftcklichen  GrdnnngsstrafMi  einauschrsiten. 


*)  JeUt  die  K.  wissensehafUiche  Depatatloa  für  das  Hedldaalwesen  hn  Hinistarlo  der 
Daterriehts-  aad  Medicinal-Angelegeaheiten. 
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§.  55.    Um  »4  Iihalt. 

Der  Obductionsbericht  {VUum    reperiuni)  ist,  wie    schon   gesagt 
worden,  eine  rein  wissenschaftliche  Abhandlung  über   das  Thema   der 
Frage,  wozu  der  Obductionsbefond  die  Materialien  geliefert  hatte;  eine 
Ansfohrong  nnd  Anwendung  der  betreifenden  Lehrsätze  der  gerichtli- 
chen Arzneiwissenschaft  anf  den  vorliegenden  concreten  Fall.  Der  Rich- 
ter soll  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  ihn  klar  zu  übersehn, 
nnd  dadurch  Anleitung  für  seine  fernere  Thätigkeit  in  der  Sache  zu 
erhalten.    Mit  dem  Ausdruck :  Abhandlung  soll  zunächst  nicht  die  räum- 
liche Ausdehnung  des  Berichts,  die  Bogenzahl,  bezeichnet  sein,  welche, 
wie  nirgends,  so  auch  bei  gerichtlichen  Arbeiten  nicht  den  Werth  und 
die  Tüchtigkeit  derselben  bedingt.  Bei  einfacher  Sachlage  lässt  sich  ein 
vollkommen  genügender  Obductionsbericht  auf  wenige  Seiten  zusammen- 
fusen,  und  bei  wirklich  yerwickeltem  Fällen  wird  man,  bei  Beseitigung 
alles  Ungehörigen,  sehr  wohl  vermeiden  können,  dem  Gericht  ein  gan- 
zes Volumen  einzusenden,  das  als  solches  niemals  gern  gesehn  wird! 
—  Niemals  hat  übrigens  die  Einsendung  eines  Obductionsberichts  zu 
geschehn,  wenn  der  Gerichtsarzt  (die  beiden  Obducenten)  nicht  ausdrück- 
lich vom  betreffenden  Gerichte  dazu  requirirt  wird,  was  unter  Deber- 
sendung  der  vollständigen  bisher  in  der  Sache  verhandelten  Akten,  oder 
wenigstens  der  Abschrift  des  in  denselben  befindlichen  Obductionsproto- 
kcdls  za  geschehn  pflegt.  Im  entgegengesetzen  Falle  würde  oft  eine  ganz 
nnnütze  Arbeit  geliefert,  und  derMenÜiche  Fonds  durch  eine  Liquidation 
ganz  überflüssiger  Kosten  belästigt  werden,  da   die  Fälle  sehr  häufig 
sind,  in  denen  die  Gerichtsbehörde,  nach  Einsicht  des  Obductionsproto- 
kolls  und  des  dabei  befindlichen  vorläufigen  Gutachtens,  die  weitere  Ver- 
folgung der  Sache  aufgiebt  und  die  Akten  zurücklegr.   Hierzu  kommt, 
dass  schriftliche  Obductionsberichte  in  andern  Fällen  häufig  deshalb  jetzt 
nicht  mehr  gefordert  werden,  weil  das  Gericht  sich  vorbehält,  die  Ob- 
ducenten in  der  mündlichen  Verhandlung  der  Obductionssache  mit  ihrem 
mündlichen  Gutachten  zu  hören. 

Der  schriftliche  Obductionsbericht  beginne  mit  einem  stylistischen 
Eingang,  wie  jeder  andere  Bericht.  Da  er  eben  nichts  anders  ist, 
als  ein  geschäftlicher  Bericht,  so  genügt  es  vollkommen,  wenn  der  Ein- 
gang etwa  lautet;  „In  der  üntersuchungssache  wider  N.  N.  ermangeln 
die  Unterzeichneten  nicht,  den,  unter  dem  **ten  dieses  erforderten  Ob- 
ductionsbericht im  Nachstehenden  ergebenst  zu  erstatten.*'  Die  alther- 
gebrachte Formel:  ,»auf  Requisition  des  **^Gerichte8  vom  ***  begaben 
sich  die  Unterzeichneten  am  *^  nach  *** ,  um  daselbst  die  Leiche  des 
*^  gerichtlich  zu  obduciren.  Sie  fanden  an  Ort  und  Stelle  den  Gerichts- 
deputirten^  u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  ist  als  veralteter,  schleppender  Curial- 
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styl  und   aus    obigem    Grande   vollkommen   flberf lässig    nnd  in 
Preussen  durch  das  „Regulativ^  beseitigt. 

Es  folgt  nun  zunächst  eine  geschichtliche,  das  für  die  ärztliche  Be- 
urtheilung  Wesentliche  enthaltende  Darstellung  der  Thatsachen  des  Fal- 
les (Geschichtserzählung,  species  facit)  aus  den  Akten,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  die  Obducenten  durch  MittheiluDg  der  Akten  eine  Em- 
sieht  darin  erhalten  hatten.  Die  Akten  zu  ergänzen,  namentlich  durch 
Vernehmung  des  Angeschuldigten  oder  ihnen  bekannter  Zeugen  u.  dgl, 
steht  den  Gerichtsärzten  niemals  und  in  keinem  Falle  zu,  wenn  sie  nicht 
in  ganz  besondem  Fällen  eigens  dazu  vom  Richter  bevollmächtigt  wor- 
den waren,  was  kaum  in  ObductioDssachen  —  wohl  bei  Gemfithszn- 
Stands- Untersuchungen  und  bei  Neuentbundnen  in  Eindermordssachen  — 
vorkommt.  Dagegen  muss  es  den  Obducenten  freistehn,  den  Untersu- 
chungsrichter darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ihnen  und  was  etwa 
zu  ihrer  Information  nach  der  bisherigen  Voruntersuchung  noch  abgeht, 
z.  B.  eine  Erankheitsgeschichte  des  Verstorbnen,  Vernehmung  des  be- 
handebiden  Arztes,  oder  von  Zeugen  in  ihrer  der  Obducenten  Gegen- 
wart, zur  etwaigen  Stellung  von  Frageg,  (was  in  geeigneten  Fällen 
zu  beantragen  ich  sehr  empfehlen  kann),  u.  dgl.,  welche  Lacken  vor 
der  Abfassung  des  Obductionsbericbtes  zu  ergänzen  Sache  des  Rich- 
ters ist.  Auch  das  Geschichtliche  werde  kurz  und  bündig  gehalten,  um 
so  mehr,  als  es  dem  Richter  ans  den  Akten  längst  genau  bekannt  ist, 
und  die  Obducenten  es  nur  anfuhren,  weil  sie  im  gutachtlichen  Theile 
ihres  Berichtes  nicht  selten  darauf  zurückzukommen  haben. 

Es  folgt  nunmehr  der  anatomische  Theil  des  Berichts,  für  welchen 
das  Regulativ  mit  Recht  vorschreibt,  dass  darin  das  Obductionsprotokoll 
nur  seinem  für  die  Beurtheilung  der  Sache  wesentlichen  Inhalte  nach 
(nicht  in  eatenso)  wörtlich  und  mit  den  Nummern  des  Protokolls  auf- 
zunehmen, auch  auf  etwaige  Abweichungen  von  letzterm  ausdrdcklicb 
aufmerksam  zu  machen  sei.  Die  Uebereinstimmug  in  der  Angabe  der 
Befunde  ist  auch  leicht  zu  erzielen,  da  die  Obducenten  Abschrift  ih- 
res Protokolls  erhalten,  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  sich  dieselbe 
erbitten  können.  Zu  einer  Ablehnung  eines  solchen  Gesuches  Seitens 
des  Richters  geben  die  Gesetze  keinen  Anhalt,  und  dasselbe  wird  nicht 
verweigert  werden. 

§.  56.    rtrlsetiug.    Bas  ■tüvirte  schriftliche  SatachteB. 

Der  nun  folgende  zweite  und  eigentlich  wesentliche  Theil  des  Ob* 
ductionsberichtes  ist  das  Gutachten  über  den  Fall.  Es  wird  voraus- 
gesetzt, dass  beide  Obducenten  sich  über  den  Inhalt  desselben  verstän- 
digt haben,  weshalb  im  ganzen  Obductionsbericht  im  Ptwaliß  geapro- 
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eben,  nnd  der  Bericht  von  beiden  Obdncenien  antereehrieben  wird.  Fin- 
det diese  üebereinstimninng  nicht  Statt,  so  ist  es  dem  zweiten  Obdn- 
centen,  dem  Ereiswnndarzt  oder  dem  seine  Stelle  vertretenden  Arzte 
Hiebt  nur  nicht  verwehrt,  sondern  es  wäre  sogar  seine  Pflicht,  neben  dem 
Gatachten  des  Physicns  das  seinige  als  Separatvotnm  einzureichen.  — 
Dies  Gntachen  ist,  im  Gegensatze  zu  dem  vorlänfigen  oder  summari- 
schen des  Obdnctionsprotokolls,  in  allen  seinen  wesentlichen  Sätzen  nnd 
Bebsnptimgen  mit  wissenschaftlichen  Gründen  zn  nnterstfitzen.  Gerichts- 
ärzte, die  in  ihrer  Stellung  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  haben,  sich 
ein  volles  Vertrauen  in  ihrem  Forum  zu  erwerben,  werden  wohlthun, 
durch  Gitate  aus  Autorität  geniessenden  Schriftstellern  ihre  Behauptun- 
gen zu  belegen.    Man  verwechsle  aber  nicht  wissenschaftliche  Gründe 
mit  wissenschaftlichen  Excursionen.    Ganz  ungehörig  sind,  weil  verwir- 
rend und  unverständlich  für  den  Laien,  die  so  häufig  vorkommenden 
theoretischen  Discussionen ,    die  Darlegung  von  wissenchaftlichen  Hy- 
pothesen  und  dergl.  in  den  Obductionsberichten.    Das  Rechte  wie  das 
Maass  können  hier  nicht  gelehrt  werden.    Die  gesunde  Urtheilskraft  des 
Verfassers  des  Obductionsberichts  muss  ihm  die  Grenze  zeigen,  auf  wel- 
cher er  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  halten  hat.    C asper  empfiehlt  die 
folgenden,  seiner  langjährigen  Erfahrung  in  Praxis,  wie  in  amtlicher  Be- 
nrtheilung  von  Obductionsberichten  entnommenen  Andeutungen  den  Ver- 
fassern von  Obductionsberichten  zur  Beherzigung. 

In  der  Regel  werden  für  den  Obductionsbericht  bestimmte  Fragen 
vom  Richter  vorgelegt.  Es  ist  eine  höchst  empfehlenswerthe  Vorsicht, 
nicht  mehr  zu  antworten,  als  gefrafi^t  worden.  Denn  es  muss  vom  Arzte 
vorausgesetzt  werden,  dass  der  Richter  durch  die  ihm  vorgelegten 
Fragen  den  Fall  für  erschöpft  hält,  und  beim  unvorsichtigen  Weitergehn 
setzt  sich  der  Obductionsbericht  sehr  oft  in  die  unangenehme  Lage,  ent- 
weder der  Vertheidigung  oder  der  Staatsanwaltschaft  Waffen  in  die 
Hände  zn  liefern,  die  dann  nur  zu  oft  gegen  den  Arzt  selbst  gerichtet 
werden.  Anders  in  solchen  Fällen,  die  ebenfalls  nicht  gar  selten  vor- 
kommen, in  welchen  gar  keine  Fragen  vorgelegt  werden,  sondern  in 
denen  nor  einfach  der  „Obductionsbericht^  gefordert  wird.  Hier  möge 
sich  der  Geriehtsarzt  selber  diejenigen  Fragen  stellen,  die  ihm  nach  der 
jedesmaligen  Sachlage  als  die  für  den  Richter  wesentlichen  erscheinen, 
nnd  für  welche  ihm  eine  nur  einigermaassen  schon  befestigte  Erfahrung, 
wie  die  (ihm  in  jeder  Beziehung  so  unentbehrliche)  Eenntniss  der  be- 
treffenden Gesetzgebung  den  Anhaltspunkt  liefern  wird.  So  z.  B.  bei 
Obdnctionen  Neugeborener  in  dem  Berichte:  die  Fragen  von  der  Reife, 
dem  zweifelhaften  Leben,  der  Todesart  und  ihrer  Veranlassung;  bei 
vielen  Verstorbnen  die  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  u.  s.  w.  Unter 
den  richterlicherseits  vorgelegten  können  Fragen  vorkommen,  auf  die  der 
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Gerichtsarzt  gewissenhaft  eine  Antwort  gar  nicht  zu  geben  vermag.  Ich 
habe  z.  B.  schon  oben  in  den  §§.  38.  bis  41.,  die  Werkzeuge  b^roBoDd, 
dergleichen  Fragen  erwähnt.  In  solchen  F&llen,  ich  wiederhole  66, 
schone  man  sich  nicht,  gradezn  seine  Incompetenz  offen  zn  eridlrsB. 
Es  ist  weit  gewissenhafter  nnd  würdiger,  so  zn  yerfahren  and  zn  6r- 
klftren,  dass  weder  die  allgemeine  medicinische  Wissenschaft,  noch  die 
zofällige  eigne  Erfahmng  über  den  beregten  Pnnkt  Anfschlfisse  g6b6, 
als  eine  ganz  allgemeine,  noth wendig  mehr  oder  weniger  schwankends 
Antwort  zn  ertheilen,  deren  Haltlosigkeit  ohnedies  alsbald  dorchschsnt 
werden  wird. 

Es  kommen  zahlreiche  F&lle  vor,  in  denen  ein  positives  ürthail 
über  den  Obducüonsbefnnd,   der  Natnr   der   Sache   nach,   nicht  wohl 
mftglich  ist.    Hierher  gehören  beispielsweise  manche  Fälle  von  Ertris« 
knngs-,  von  zweifelhaftem  Vergiftnngstod,  nicht  wenige  Fälle  von  zwei* 
felhaftem  Selbstmord  nnd  viele  andre.    Es  kOnnen  in  diesen  Fällen  so 
viele  einzelne  Kriterien  fär  die  Bejahung  der  vorgelegten  Frage  vor- 
banden  sein,  dass  man  sich  gewissenhaft  für  diese  Bejahung  entschei- 
den würde,  wenn  nicht  andre,  den  Beweis  ergänzende  Befände  theil8 
fehlten,  theils  nicht  sogar  Befände  erhobt  worden  wären,  welche  einer 
bejahenden  Antwort  entschieden  entgegentreten.    Hier  giebt  es  zwei 
Wege,  die  das  ürtheil  gehn  kann.     Entweder  dasselbe  hält  mit  der 
Gewissheit  der  Entscheidung  ganz  zurück,  und  nimmt  „mit  Wahrscheia* 
lichkeit^,  oder  „mit  hoher*^,  oder  „mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit^  an,  was  unter  andern  Verhältnissen  mit  zweifels- 
freier Bestimmtheit  angenommen  werden  würde,  z.  B.  den  Ertrinkungs- 
tod des  Denatua.    Oder  das  Gutachten  hält  sieh  negativ,  indem  es  ans« 
fahrt:  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  der  An- 
nahme widersprächen,  dass  dies  und  das  eingetreten  sei,  z.  B.  der  Ver- 
giftungstod oder  der  Selbstmord  u.  s.  w.    Ich  wähle  die  letztere  Form 
sehr  häufig  in  Fällen  dieser  Art;  sie  empfiehlt  sich  als  ungemein  prac- 
tisch,  sie  belastet  nicht  das  Gewissen  des  Gerichtsarztes,  denn  was  er 
auf  diese  Weise  ausspricht,  kann  er  vollständig  beweisen,  und  sie 
genfigt,  wie  ich  versichern  kann,  in  der  Regel  vollständig  dem  Richler 
und  dem  Staatsanwalt,  welche  die  Mängel  des  Beweises,  die  nch  in 
diesem  Ausspruch  ausdrücken,  durch  die  ihnen  noch  weiter  zu  Gebote 
stehenden  Beweismittel,  Zeugenaussagen  u.  s.  w.  beseitigen,  und  den 
Beweis  nun  ganz  vervollständigen.    Im  üebrigen   kommen  die  Obduc* 
tionsfUle,   wenn   die   Sache   überhaupt   weiter  verfolgt  wird,  in  dem 
spätem  Audienztermine  ja  vneder  zur  Sprache ,  und  hier  eifthren  die 
Obducenten  häufig  noch  eine  Menge  Thatsachen,  die  ihnen  früher  uid>e- 
kannt  geblieben,  oder  anders  dargestellt  worden  waren,  und  Urnen  Ver- 
anlassung geben,  ihrem  frühem  mehr  negativ  gehaltenen  Aussprudi  ein« 
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poaitifere,  jenem  nieht  widersprechende  Form  zn  geben.  In  zwdfel- 
haftern  F&llen  in  der  Negation  noch  erheblich  weiter  gehn,  als  hier  an- 
gedeatet  worden,  heiset  einer  übertriebenen  Skepsis  hnldigen ,  mit  welcher 
am  Ende  die  ganze  geriehtsftrztliche  Th&tigkeit  über  den  Haufen  fBUt. 
Die  ErCüoimg  lehrt,  dass  nnr  zn  hänfig  Gerichtsftrzte  in  diesen  Fehler 
der  zn  weit  getriebenen  Zweifelsncht  in  ihren  Gutachten  verfallen,  wo- 
gegen nicht  genug  eindringlich  gewarnt  werden  kann.  Man  gebe  doch,  neben 
den  positiTen  Lehren  der  Schule,  auch  dem  gesunden  Menschenverstände 
die  Ehre,  der  ja  bei  jeder  ärztlichen,  und  so  auch  bei  der  gerichts- 
izztlicfaen  Th&tigkeit  die  Gnmdbedingung  alles  Gelingens  und  richtigen 
Uitheils  ist!  um  das  Beispiel  vom  Ertrinkungstode  festzuhalten,  so  ist 
es  allerdings  richtig,  dass  derselbe  unter  manchen  umstünden  —  keines- 
wegs unter  allen,  wie  wir  in  den  betreffenden  Paragraphen  des  spec.  Theils 
beweisen  werden — nur  schwer  festgestellt  werden  kann.  HitdemLehrbucbe 
in  der  Hand  hat  nun  in  solchem  Falle  der  Physicus  vollkommen  Recht, 
wenn  er  in  seinem  Gutachten  deducirt,  dass  und  warum  gar  nicht  be- 
wiesen werden  könne,  dass  der  Mensch,  dessen  Leiche  aus  dem  Wasser 
gezogen  worden,  lebendig  in  dasselbe  gerathen  und  darin  ertrunken  sei, 
dass  dies  vielmehr  dahin  gestellt  bleiben  müsse.  Dass  der  Richter  mit 
einem  solchen  Gutachten  nun  vorläufig  rathlos  dasteht,  will  ich  nicht 
weiter  hervorheben,  da  den  Arzt  die  Folgen  seiner  Aussprüche  nicht 
kfimmem  dürfen,  wenn  letztere  nur  überhaupt  haltbar,  in  jeder  Bezie- 
hnng  haltbar  sind.  Aber  ist  denn  das  teatimonium  paupertatis^  das  sich 
der  Gerichtearzt  bei  der  obigen  FormuHrung  seines  Gutachtens  ausstellt, 
welches  doch  mit  andern  Worten  nur  sagt:  „ich  weiss  nicht,  wie  dieser 
Mensch  gestorben'^,  ist  diese  Incompetenz-Erklämng  gerechtfertigt?  Ge- 
wiss nicht.  Zunächst  stand  fest,  dass  der  Mensch  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden.  In  tausenden  von  Fällen  aber  kommen  Lebende  in's  Wasser 
nnd  ertrinken  darin,  in  hOchst  seltenen  Fällen  gelangen  Leichen  in's 
Wasser.  Es  liegt  also  an  sich  schon  eine  gewisse  höhere  Wahrschein- 
lichkeit dafür  vor,  dass  auch  Denatm  lebend  in's  Wasser  gekommen 
sein  werde.  Nun  fimden  sich  bei  der  Obduction  ein,  zwei,  drei  Zeichen, 
wie  man  sie  bei  unzweifelhaft  Ertrunkenen  in  der  Regel  findet,  während 
andre  Beweise  dieses  Todes  allerdings  fehlten.  Endlich  aber  fehlte  jeder 
Befand,  der  auf  eine  andere  Todesart,  als  die  durch  Ertrinken,  zu 
BcUiesaen  berechtigte.  Fasst  man  dies  Alles,  und  hier  wie  in  ähnlichen 
FiOen  noch  oft  unzählige  einzelne  Nebenumstände  zusammen,  so  heisst 
es  dodi  unzweifelhaft  zu  weit  gegangen,  wenn  man,  wie  ein  sonst  vor- 
trefflieher,  neuerer  Schriftsteller,  der  jener  übertriebenen  Skepsis  huldigt 
(Engel),  ausruft:  Sagt  mir  erst,  wie  ein  Mensch  gestorben,  und  ich 
wQl  euch  dann  aus  dem  Befände  seinen  Tod  erklären!  Wenn  wir 
dagegen  in  solchen,  hier  bezeichneten  zweifelhaften  Fällen,  vrie  sie,  wir 
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wiederholen  es,  allerdings  häufig  genug  vorkommen,  die  Form  für  den 
Tethor  des  Gutachtens  wählen:  ,,dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  der  Annahme  widersprächen,  z.  6.  daas  Denatu^ 
lebend  in^s  Wasser  gerathen  sei,  und  darin  seinen  Tod  gefonden  habe, 
so  glauben  wir  den  Lehren  der  Wissenschaft,  wie  der  einfachen  Com- 
bination  des  gesunden  Menschenverstandes  gleich  sehr  Grenüge  geleistet 
zu  haben. 

Fälle,  wie  die  so  eben  in  Bezug  genommenen,  kommen  neben  audern 
vor,  die  äusserst  einfach  sind,  und  die  leichteste  Beurtheilung  gestatten. 
Aber  grade  die  grosse  Einfachheit  des  Falles  verleitet  nicht  selten  Ge- 
richtsärzte zu  irrthämlichen  Urtheilen.  Sie  suchen,  wo  nichts  zu  finden 
ist,  und  vermeinen,  es  sei  unthunlich,  dass  man  in  Verfolg  einer  amt- 
lichen und  gerichtlichen  Obduction,  die  immer  mit  einem  gewissen  impo- 
nirenden  Apparat  auftritt,  ausspreche,  z.B.  der  Mensch  ist  an  einem  natür- 
lichen Schlagfluss  verstorben,  nichts  mehr  und  nichts  weniger.  Sie  er- 
gehn  sich  desshalb  in  Veimuthungen  und  willkährlichen  Annahmen,  die 
sie  auf  die  grössten  Abwege  verirren,  die  den  Richter  seinerseits  ver- 
wirren, und  ihn  zwingen,  die  weiteren  technischen  Instanzen  um  ein 
Gutachten  anzugehn,  das  oft  keine  andre  Aufgabe  hat,  als  den  Fall  in 
seiner  ursprünglichen  Einfachheit  wieder  herzustellen,  ünsre  oberste 
wissenschaftliche  Medicinal- Behörde  hat  diese  Aufgabe  zu.  oll  zu  lösen, 
als  dass  es  hier  nicht  am  Orte  gewesen  wäre,  auch  vor  diesem  Fehler 
in  den  Obductionsberichten  zu  warnen. 

Hieran  schliest  sich  innig  eine  wahre  —  Manie  mancher  Gerichts- 
ärzte ,  glücklicherweise  nicht  vieler ,  der  nicht  scharf  genug  entgegen- 
getreten werden  kann;  ich  meine  die  Sucht,  Verbrechen  zu  wittern. 
Eine  Zerkratzung,  einige  gelbbraune  Flecke  am  Leichnam,  von  der  sie 
oft  nicht  ahnen,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  entstanden,  Gesiditszfige« 
in  denen  ihr  befangenes  Auge  »Angst  und  Verzweiflung^  ausgedrfick 
findet,  eine  Spur  am  Halse,  deren  Entstehn  der  geübte  Practiker  viel- 
leicht der  einfachsten  Veranlassung  zuschreibt,  die  ihnen  aber  als  Strang- 
marke gilt  u.  dgl.  m.,  gibt  ihnen  Gelegenheit,  statt  eines  Obductions- 
berichtes  einen  —  Roman  zu  schreiben.  Sie  constatiren  darin  mit  an- 
scheinend wissenschaftlichen  Gründen  nicht  nur  das  (gar  nicht  vorhandne) 
Verbrechen,  sondern  sie  schildern,  oft  nicht  ohne  Scharfsinn,  und  mit 
einer  Genauigkeit ,  als  wären  sie  Augenzeugen  gewesen ,  alle  Einzeb- 
heiten  desselben  und  das  Verfahren  des  „Mörders^ !  Ich  habe  FäUe  er- 
lebt, in  welchen  ganz  Unschuldige  auf  Grund  solcher  phantasiereichen 
gerichtsärztlichen  Gutachten  Monate  lang  in  Kerkerhaft  verblieben  waren, 
und  in  denen  die  ernsteste  Rüge  Seitens  der  vorgesetzten  Medicinal- 
Behörden  kein  ausreichendes  Gegengewicht  gegen  den  angerichteten 
Nachtheil  abgeben  konnte. 
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Am  Schlusse  des  Obdnetionsberichtes  fasst  man  die  im  Gatachten 
aasgesprocheDcn  ürtheile  in  ein  kurzes  Re^mm^  (Tenor)  zusammen,  das 
übersichtlicb  und  zusammengedrängt  die  ganze  Meinung  des  Obducenten 
über  den  vorliegenden  Fall  auszusprechen  hat. 

Endlieh  zum  Schluss  des  ganzen  Aictenstücks,  soll  eine  altherge- 
brachte Formel  stehn:  „schliesslich  versichern  wir,  dass  wir  vorstehen- 
des Gutachten  nach  unserm  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  nach 
den  Grundsätzen  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  abgefasst  haben'' 
a.  s.  w.  Dieser  Curialstyl-Zusatz  ist  als  eine  vollkommen  überflüssige, 
sieh  ganz  von  selbst  verstehende  Bestätigung  des  Gutachtens  ganz  zu 
beseitigen,  und,  wie  der  obige  veraltete  Eingang,  im  Berliner  For«/« 
voD  uns  und  unsem  Amts  Vorgängern  seit  mehr  als  einem  Menschen- 
alter längst  beseitigt.  Jene  Versicherung  ist  übrigens  auch  nirgends 
als  Zusatz  gesetzlich  vorgeschrieben.  Diese  veraltete,  überflüssige  For- 
mel, die  noch  die  neusten  Handbücher  lehren,  beruht  auf  blosser  Tra- 
dition, wie  so  viele,  weit  wichtigere  Punkte  in  der  gerichtlichen  Me- 
dicin!*)  Dagegen  darf  natürlich  die  Unterschrift  beider  Obducenten  und 
die  Beidrfickung  ihrer  etwaigen  Amtssiegel  unter  dem  Obductionsbe- 
richte  als  gesetzlich  vorgeschriebene  Beglaubigung  nicht  fehlen.**) 

%iim  109.  Fall«    Ob  Denatus  an  den  Kopfverletzunf^en  gestorben? 

Als  Probe  eines  Obductionsberlcbtes  in  vorscbriftsm assiger  Form  wähle  ich  absicht- 
lich den  nachstehenden,  zu  dem  Obductionsprotokoll  S.  243  geborigen,  weil  er  nur  ganz 
ungewöhnlich  kurz  und  gedrängt  gehalten  ist,  und  dennoch  All%s  enthalt,  was  im  con- 
creten  Falle  darzulegen  die  Aufgabe  des  Obductionsberichtes  war,  wie  denn  auch  seiner 
Zeit  Ton  der  richterlichen  Behörde  erschöpfend  befunden  worden  ist. 

Obdnetionsbericht  in   der   Untersuchungssache  contra  Nause. 

N.  41.68***) 

In  Folge  Auftrages  des  Königlichen  Stadtgerichts  vom  ].  Septbr.  c.  ermangeln  die 
Unterzeichneten  nicht ,  den  von  ihnen  geforderten  Obductionsbericht  ergebenst  zu 
erstatten. 

Am  I.  Septbr.  c.  wurde  der  qu.  Waldow  im  Streit  mit  einem  Hackebeil  am  Kopfe 
Terletit 

Dr.  Ulrich  fand  auf  der  linken  Schädelb&lfte  ein  Zoll,  bis  zwei  Zoll  tiefe  Wunden, 
welche  mit  einem  balbscbarfen  Instrumente  zugefiigt  schienen,  und  durch  welche  die 
Kopfhaut  verletzt  war. 

Waldow  erkrankte  und  wnrde  bis  zu  seinem  Tode  von  dem  Dr.  Ulrich  behandelt. 
Nach  seiner  Deposition  nahmen  die  Wunden  zuerst  einen  gutartigen  Verlauf,  die  beiden 
hinteren  Wanden  heilten  schnell  vollständig,  nur  die  beiden  vorderen  Wunden  hei  Ken 
etwas  langsamer ,    weil   sie  von  vornherein  mehr  gezackte  Ränder  hatten.    Einige  Tage 


*)  Ist  jetzt  ebenfalls  im  preussischen  Regulativ  vorschriftsmässig  beseitigt. 
**)  Vgl.  in  diesem  Paragraphen  das  dritte  Kapitel  des  ersten  Theils 
Das  Aktenzeichen  der  betreffenden  Akten. 
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Betreif  der  scbriftlich  von  den  Gerichtsärzten  erstatteten  ObducUoDsbe- 
richte  stattfinden  soll.  In  der  Regel  nnd  Mehrzahl  aller  Fftlle  gehen  die- 
selben dann,  mit  den  Akten,  zunächst  in  Prenssen  an  das  Medieinal- 
CoUeginm  der  Provinz,  und  wenn  auch  das  Gutachten  dieser  Behörde 
aus  irgend  einem  Grunde  beseitigt  wird,  zuletzt  an  die  E.  wissenschaft- 
liche Deputation  für  das  Medicinalwesen  zur  Erstattung  eines  Sui^etar- 
bifrii.  Dasselbe  wird,  wie  bei  den  Mediciual-CoUegien,  von  zwei  Refe- 
renten abgefasst,  die  Jeder  für  sieh  arbeiten,  beide  Gutachten  werden 
in  der  Sitzung  zum  Vortrag  gebracht  und  discutirt,  und  dasjenige,  fBr 
welches  sich  das  GoUegium  durch  Majorität  entscheidet,  angenommen, 
unterschrieben  und  ausgefertigt.*)  Wenngleich  die  instanzlicheu  Ur- 
theile  an  dem  Mangel  leiden,  dass  sie  der  Natur  der  Sache  nach  nicht 
auf  Autopsie  beruhen  können,  einem  Mangel,  dem  so  weit  thunlich,  in 
neuester  Zeit  wiederbolenüich  in  erfreulichster  Weise  dadurch  abgehol- 
fen worden  ist,  dass  die  zu  untersuchenden  lebenden  Personen  (Gei- 
steskranke) hergeschafft  wurden,  so  haben  diese  UrtheUe  doch  das  Ge- 
wicht vorgängiger  collegialischer  Berathung  auf  Grund  der  ermittelteo 
Thatsachen. 

Diese  letzteren  aber  unbefangen  und  sachgemäss  zu  erheben,  ma«» 
das  Bestreben  der  erstinstanzlichen  Sachverständigen  sein. 

Die  Frage:  in  wie  weit  der  Richter  an  das  Gutachten  der  Aerzte,  oa- 
menüicb  an  AMSuperavbürium  der  letzten  und  höchsten  technischeD  Instaaz 
gebunden  sei?  ist  bekanntlich  eine  vielfach  besprochene.  Wir  haben  an  die- 
sem Ort  dieselbe  gar  nicht  zu  erörtern,  da  sie  eine  rein  juristische  ist,  und 
wollen  nur  darauf  liindeutCD,  dass  dieselbe,  namentlich  in  Schwui^erichta- 
Sachen,  in  neuester  Zeit  alle  practische  Bedeutung  verloren  hat,  da  die 
Geschwomen,  nachdem  sie  den  ganzen  Fall  mit  allen  seinen  Einzel- 
heiten, also  auch  die  mediciniscb -technische  Beleuchtung  der  Sache,  in 
sich  aufgenommen,  ja  ohnedies  an  nichts  Andres,  als  an  ihre  gewissen- 
hafte Ueberzeugnng  gebunden ,  einzig  und  allein  danach  ihr  Yerdict  ab- 
messen. Dass  dies  oft  genug,  und  zwar  in  der  merkwürdigsten  Weise, 
grade  dem  ärztlichen  Gutachten  entgegenstehend  ausfällt,  weiss  Jeder, 
der  auf  diesem  Boden  zu  wandeln  gewohnt  ist! 

Schriftliche  Zeugenaussagen,  wozu  im  weitem  Sinne  auch  schrift» 
liehe  Gutachten  einzelner  Aerzte,  wie  der  Medicinal-Behörden ,  gehören, 
sollen  gesetzlich  gar  nicht  oder  nur  in  den  allerdringendsten  und  unab- 
wendbarsten Fällen  in  den  mündlichen  Gerichtsverhandlungen  zugelassen 


*)  Ein  ganz  ähnlicher  Instanzenzug  findet  in  den  meisten  deutschen  Staaten  Statt. 
In  Oesterreicb  und  in  einigen  kleinern ,  in  denen  keine  Medicinal  -  Behörden  eiiitirea, 
werden  die  Gutachten  der  Gericht^ärzte  mit  den  Akten  an  eine  in*  oder  auslindiscbe 
FacttUät  gesandt.    Die  österreichische  gesetzliche  Bestimmung  s.  oben. 
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werden.    Seit  Einführung  dieses  Verfahrens  ist  es  deshalb  öfters  vorge- 
kommen, dass  die  Medieinal  -  Gollegien  nnd  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation aufgefordert  wurden,  zu  Audienzterminen  in  Sachen,  in  welchen 
diese  Behörden   Gutachten    erstattet   hatten,  den   Verfasser   derselben 
oder  ein  andres  Mitglied  des  Collegii  zu  deputiren,  um  das  Gutachten 
in  der  öffentlichen  Verhandlung  mündlich  zu  „vertreten".     Eine  solche 
Vertretung  eines,  aus  coUegialischer  Berathung  hervorgegangenen  Gut- 
achtens durch  einen  Einzelnen  aber,  und  wäre  er  auch  der  ursprüngli- 
ebe Verfasser,  ist  ganz  unthunlich,  namentlich  schon  deshalb,  weil  im 
Andienztermin  fortwährend  neue  Fragen  auftauchen,  welche  der  Abge- 
ordnete der  Medieinal -Behörde  dann  doch  immer  nur  als  individueller 
Sachverständiger,  nie  im  Namen  des,  von  ihm  zu  Rathe  gezogenen  Col- 
legii würde  beantworten  können.    Dazu  kommt  die  physische  Unaus- 
fuhrbarkeit  der  Sache,  namentlich  für  die  wissenschaftliche  Central-Be- 
hörde,  deren    Wirkungskreis  die  ganze  Monarchie  umfasst,  und    viele 
andre  Gründe.    In  weiser  Erwägung  aller  dieser  Umstände  haben  die 
vorgeordneten  höchsten  Verwaltungs- Behörden  deshalb  auch  in  neuerer 
Zeit  entschieden,  dass  die  Absendung  von  Deputirten  aus  dem  Schoosse 
der  Medieinal -Behörden  zu  den  Audienztermiuen  nicht  gefordert  werden 
könne,  und  dass  vielmehr  jeder  in  der  Nähe  des  Gerichtes  lebende  qua- 
lificirte  Arzt  nach  vorheriger  Mittheilung  des  Gutachtens  rcquirirt  wer- 
den könne,  um  dasselbe  in  der  mündlichen  Verhandlung  zu  vertreten. 


C«ip«r*s  garicbd.  Ii«dlcln.    5.  Aua.    It.  17 


Specieller  Theil. 


17 


Erste  AbtheUnng. 


Die  gewaltsamen  Todesarten. 


Erster  Abschnitt 


Mechanischer  Tod, 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr«u«s.  Strafgesetibnch  Tom  Jahre  1851.  §.  185  Bei  FeetstellaDg  des  Thatbestandet  der 
TMtoDg  kommt  ••  nicht  in  Betraebt,  ob  der  tSdtlleb«  Brfolg  einer  Verletsang  darch  selttge  oder  «weck- 
■isaiga  H&lfe  bSMit  Terftiodert  werden  können,  oder  ob  eine  Verletinng  dieser  A.rt  In  anderen  Fällen 
duixh  Half«  der  Knnat  geheilt  worden,  ingleieben  ob  die  Verletsnng  nur  wegen  der  eigentbamlieben  Lei- 
bertccehaffeiibeit  d—  GaiBdteken  oder  wegen  der  mf&Ui^en  UmatSnde,  unter  welehen  sie  ingefBgt  wurde, 
des  tSdtlielMB  Srfolg  gehabt  bat*) 

Oeaterr.  Strafgea.  §.  134.  Wer  gegen  einen  Menschen ,  in  der  Absicht,  ihn  sa  todten,  anf  eine 
Sftlefeo  Art  bsadelt,  daaa  dadurch  dessen  oder  eines  anderen  Mensehen  Tod  erfolgt,  macht  sich  des  Ver- 
brechaae  des  Mordaa  schuldig,  wenn  auch  dieser  Erfolg  nur  ▼ermSge  der  persönlichen  Beschaffenheit  dea 
Vcrtetxtea,  oder  bloss  Termöge  der  aof&lUgen  Umstinde,  unter  welchen  die  Handlang  Terfibt  wurde,  oder 
nur  vurmSgo  der  safülig  hinangekommenen  Zwischeaursflchen  eingetreten  i^t,  insofern  diese  letstern  durch 
^  Haadlaag  selbst  Teranlasst  wurden. 

Baicrseb.  Strsfge».  Art  283.  Für  die  FestAtellung  des  Thatbestaodee  einer  rechtswidrigen  TSdtnng 
iet  ce  anerbeblieb  •  ob  der  tödtlichs  Brfolg  der  Handlung  durch  seitige  Kweckm&ssige  Hilfe  bitte  abge- 
«cadet  werden  können,  oder  niebt;  ob  die  Besebidignng  unmittelbar  oder  nur  durch  eine  ans  ihr  ent- 
■Uadeae  Zwiscbonarsache  den  Tod  bewirkt  habe;  desgleichen  ob  dieselbe  nur  In  Folge  der  eigenthnm- 
licbaa  Lelbssbeaebaffeaheit  des  Beachidigten,  oder  der  sufalligen  Umstinde,  unter  welchen  sie  ihm  suge- 
figt  werde,  dea  Tod  herbeigeführt  habe. 

Wirtemb.  Strafges.  Art.  985.  Um  eine  Beschidigung  für  tSdtlich  lu  halten,  wird  erfordert,  dass 
Mdche  als  wrlrfconde  Urischs  den  Tod  einea  Menschen  herbeigeführt  habe,  oder  doch  herbeigeführt  haben 
«ärde,  weaa  derselbe  nicht  durch  ein  anderes  Ereigniss  aeltiger  bewirkt  worden  wire.  Es  hat  sonach 
aar  die  rsebtllebe  Beurtbeilnng  der  TSdtlichkeit  einer    Beschidigung   keinen  Einfluss,   ob  ihr  tödtlicber 


*)  Disser  Paragraph  des  ehemaligen  Prenss.  Strafgesetxbaches  Ist  in  das  Strafgesetx  für  den  Nord- 
dcetacbeo  Band  nicht  aufgenommen,  weil  die  Richtigkeit  des  Qrundsatces  iuder  Bechtsprechung  keinem 
Z*«tf«l  b^egaen  werde.    Nur  deshalb  fuhren  wir  ihn  noch  an.    s.  S.  264. 


262  §•  1-     Verletzungen,    a)  Begriff  der  Verletzung. 

Erfolg  In  anderen  Fallen  durch  Bülfa  der  Konat  etwa  aehon  abgewendet  worden,  oder  nicht,  ob  dcndb« 
im  gegenwärtigen  Falle  durch  seltige  Hülfe  h&tte  verhindert  werden  kennen,  ob  die  Beachi  *igang  aanitt*!* 
bar,  oder  durch  ;indere,  Jedoch  aus  ihr  entstandene,  nnd  durch  ate  in  Wirksamkeit  geaetst«  2wi»cb«i< 
nraachen  den  Tod  bewirkt  hat,  ob  dieselbe  allgemein  todtlich  ist,  oder  nur  wegen  der  elgentliäsiUekM 
Leibesbeschaffenbeit  des  Qetodtelen,  oder  wegen  der  anfilligen  Umst&nde,  unter  welchen  sie  1ha  tag«/ii(t 
worden,  den  Tod  bewirkt  hat. 


§.  1.    AllgeMelnes.    a)  Begrif  der  Verletnig. 

In  keiner  andern  Frage  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  hat 
sich  der  Einflnss  des  Strafrechts  und  die  irrige  Ansicht  der  gerichts- 
ärztlichen Schriftsteller,  als  ob  sie  eine  y,  Junsprudentia  medica^  Q.)  zu 
tractiren  hätten,  so  geltend  gemacht,  als  in  der  Frage  von  den  Verletzan- 
gen.  Dies  zeigt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  der  üblichen  Behandlaog 
des  Begriffs  „Verletzung"*.  Allerdings  verbindet  schon  der  Sprachgebrauch 
mit  dem  Worte  eine  doppelte  Bedeutung.  A.  hat  dem  B.  eine  Verletzung 
zugefügt;  B.  hat  eine  Verletzung  davongetragen;  A.  bat  gehandelt, 
B.  hat  erlitten,  also  That  nnd  Wirkung.  Der  Stich,  das  Stechen  war 
eine  verletzende  Handlung,  eine  „Verletzung^,  die  dadurch  entstandene 
Stichwunde  ist  wieder  eine  „Verletzung".  Die  Strafrechtswissenschaft 
musste  sich  des  Sprachgebrauchs  bemächtigen,  und  ihn  far  ihre  Zwecke 
wissenschaftlich  verarbeiten.  Sie  musste  die  verletzende  Handlung,  wie 
die  Folgen  derselben,  in's  Auge  fassen.  Aber  wie  kommt,  bei  einer  im- 
mer wieder  zu  urgirenden,  richtigen  und  sachgemässen  Auffassung  ih- 
rer Aufgabe,  die  gerichtliche  Medicin  dazu,  sich  in  Definitionen  über  die 
verletzende  Handlung  zu  ergehn  P  sie,  die  es  nur  einzig  und  aDeia 
mit  dem  Naturobject,  hier  also  mit  dem,  durch  die  verletzende  Hand- 
lung getroffenen  Körper,  zu  thun  hat?  Die  theoretischen  Handbücher 
irren  sehr,  wenn  sie  vermeinen,  dass  der  Gerichtsarzt  in  seinem  amt- 
lichen Wirkungskreise  jemals  in  die  Lage  kommen  könne,  von  ihren 
Excursen  über  „objectiven  und  subjectiven  Schaden",  über  „Dolus  und 
Culpa^  bei  der  verletzenden  Handlung  u.  dgl.  m.  irgend  welchen  Gebraach 
machen  zu  können,  ja  zu  dürfen.  Der  verletzte  Mensch,  lebend  oder 
todt,  wird  ihm  als  UntersuchuDgsgegenstand  vom  Richter  überwiesen.  Dass 
hierbei  Nebenfragen,  betreffend  das  verletzende  Werkzeug,  die  Lage  nnd 
Stellung,  welche  der  Verletzende  oder  der  Verletzte  zur  Zeit  der  That 
inne  hatten,  und  über  die  Kraft,  mit  welcher  muthmaasslicb  die  Ver- 
letzung zugefügt  wurde,  dem  Arzte  vorgelegt  werden,  kann  nnsrer  Be- 
hauptung nicht  entgegnet  werden;  denn  alle  solche  Fragen  haben 
gleichfalls  noch  ihre  Begründung  in  der  Sphäre  ärztlichen  Wissens  und 
ärztlicher  Erfahrung.  Es  bedarf  ja  natürlich  der  technischen  Untersu- 
chung des  Verletzten,  um  festgestellt  zu  sehn,  ob  z.  B.  derSchoss  von 
unten  herauf  zu  dem  Verletzten  drang,  oder  nicht,  ob  wirklich  die 
Wunde  mit  dem  angeblich  dazu  gebrauchten  stumpfen  Brodmesser,  oder 
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nidit  yielmehr,  wie  vermnthet  wird,  mit  einem  zugespitzten  Dolch  bei- 
gebracht Würde  n.  8.  w.  Also  immer  wieder  das  Naturobject,  und 
nichts  als  dieses,  als  Gegenstand  der  gerichtlichen  Medicin!  Hiernach 
ist  in  ihrem  Sinne  „Verletzung^  einfach  zu  definiren,  als:  jede  durch 
änssere  Veranlassung  bewirkte  Veränderung  im  Bau  oder 
in  der  Verrichtung  eines  Eörpertheils.  In  ersterer  Beziehung 
wird  der  Zusammenhang  der  Theile  gestört,  und  Verletzimgen  dieser 
Art  sind:  Wunden,  Rupturen,  Gefässtrennungen  (Hämorrhagie  und  Su- 
gillatioQ  oder  Ecchymose),  Verbrennungen,  Vorfälle,  Enochenbrüche  und 
Verrenlcungen«  In  letzterer  Beziehung  wird  keineswegs  immer  der  or- 
ganische Zusammenhang,  wenigstens  nicht  wesentlich,  aufgehoben,  viel- 
mehr oft  nur:  Erschfitterung,  Quetschung  und  Lähmung  als  „Ver- 
letzung' bedingt. 

§.  2.    r^rtsetuBg.    b)  Todtlichkeit  der  Terletsaag. 

Es  war  nnserm  Jahrhundert  vorbehalten,  eine  der  folgenreichsten 
Refonnen  in  die  Strafrechtswissenschaft  einzuführen  und  Lehren  zu  be- 
seitigen, die  ein  berühmter  Lehrer  derselben  mit  Recht  einen  „Schand- 
fleck* in  dieser  Wissenschaft,  ein  „Asyl  für  Mörder"  genannt  hat  (Stu- 
be 1).  Wir  wollen  weder  selbst  in  den  hier  so  oft  gerügten  Fehler  des 
Beschreitens  des  juristischen  Gebietes  verfallen,  noch  ist  es  unsre  Auf- 
gabe, eine  Geschichte  der  gerichtlichen  Medicin  zu  schreiben,  der  glack- 
licherweise  jetzt  die  alte,  unhaltbare,  verwerfliche,  trügerische  und  ge- 
fahrliche Lehre  von  den  Lethalitätsgraden  anheimgefallen  ist;  wir  ha- 
ben viehnehr  nur  mit  Einem  Worte  anzudeuten,  wie  jetzt,  nachdem  das 
Crimüuürecht  die  „absolut  tödtliche  Körperverletzung"  als  Kriterium  des 
Thatbestandes  der  Tödtung  beseitigt  hat,  auch  alle,  aus  solchem  funda- 
vaenium  dividendi  folgenden  Eintheilungen  und  Unter-  wie  Unter-Unter- 
Eintheilungen  in  nicht  absolut  tödtliche,  individuell,  accidentell,  meisten- 
theils  u.  8.  w.  u.  s.  w.  tödliche  Verletzungen  als  Kategorien  in  Nichts 
zerfallen  sind.  Alle  Europäischen  Gesetzgebungen  ohne  Ausnahme  stehn 
(onsers  Wissens)  heute  auf  dem  geläuterten  Boden  der  neueren  Wissen- 
schaft, die  jeden  Fall  tödtlich  gewordner  Verletzung  indivi- 
dualisirt  und  jede  Subsumption  unter  allgemeine  Katego- 
rieen  verwirft,  die  nur,  und  einzig  und  allein,  den  „Thatbestand  der 
Tödtong  durch  die  Verletzung '^  im  concreten  Fall  festgestellt  wissen 
will,  und  sich  gar  nicht  darum  kümmert,  ob  durch  eine  glückliche  Mög- 
lichkeit oder  ein  Zusammentreffen  günstiger  Umstände,  möchten  sie  im 
oder  ausserhalb  des  Verletzten  gelegen  haben,  der  Tod  hätte  abgewen- 


*)  Ueber  Verletsongen  ohne  tödtlichen  Ausgang  s.  Bd.  I.  4.  Abschnitt. 
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det  werden  können.  Es  muss  überraschen,  zu  sehen,  wie  die  Wissen- 
schaft und  die  daranf  basirte  Gesetzgebung  und  Praxis  mehr  als  zwei 
Jahrhunderte  bedurft  haben,  um  sich  zu  diesem  Standpunkt  dorehzu- 
arbeiten  und  einzusehen,  dass  die  Tödtung  eines  Menschen  durch  eme 
Verletzung  Seitens  eines  Dritten  in  ihrer  Wirkung  ganz  dieselbe  Hand- 
lung ist,  wie  die  der  Erdrosselung  oder  des  Ertr&nkens  u.  8.  w.,  und 
dass  z  B.  auch  das  Aufhängen,  das  Ertränken  keine  „absolut  tikltliche'^ 
Handlungen  sind,  weil  ja  der  Tod  leicht  durch  sofortiges  Beseitigen  des 
Stranges  oder  Herausziehn  aus  dem  Wasser  abgewendet  werden  kann ! 
„Als  Erfolg  ist  jede  Wirkung  anzusehen^ ,  sagte  das  Sächsische  Straf- 
gesetzbuch in  seinem  Artikel  CS.,  „welche  durch  die  Handlung  oder 
Unterlassung  des  Verbrechens  verursacht  worden  ist,  gesetzt  auch,  dass 
zur  Hervorbringung  desselben  Umstände  mitgewirkt  haben,  welche  der 
Verbrecher  nicht  vorhergesehen  hatte."  Die  Motive  aber  zum  Strafge- 
setzbuch für  den  Norddeutschen  Bund  führen  aus:  „die  Richtigkeit  die- 
ses früher  vielfach  bestrittenen  Grundsatzes  wird  in  der  Rechtsprechung 
keinem  Zweifel  begegnen.  Wollte  der  Thäter  einen  bestimmten  Erfolg 
und  war  seine  verbrecherische  Thätigkeit  ursächlich  zur  Herbeiführung 
des  Erfolges  geeignet,  so  kann  es  nicht  darauf  ankonmien,  ob  der 
schliessliche  Eintritt  des  beabsichtigten  Erfolges  durch  die  Mitwirkung 
von  Umständen  geschah,  die  ausser  der  Berechnung  lagen.  Die  Lösung 
entstehender  Zweifel  bleibt  jedenfalls  am  zweckmässigsten  der  Ent- 
scheidung des  besonderen  Falles  vorbehalten.*' 

Mit  diesen  Worten  motivirt  der  Gesetzgeber  den  Wegfall  des  bis- 
herigen §.  185.  Pr.  St.  und  der  darin  ausgesprochenen  Grundsätze  als 
selbstverständlich.  Die  „Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung*' 
an  sich,  das  ist  und  kann  naturgemäss  auch  nur  sein  die  vom  Rich- 
ter an  die  Gerichtsärzte  zu  stellende  Aufgabe,  d.  h.  mit  andern  Wor- 
ten die  Beantwortung  der  Frage:  ob  Dmatuti  an  der  und  durch  die 
Verletzung  seinen  Tod  gefunden  habe?  Die  Frage  kann  bejaht  wer- 
den müssen,  wenngleich  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  der  „tödtliche  Er- 
folg der  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hätte  ver- 
hindert werden  können"  (die  Verletzung  also  im  Sinne  der  Aelteru 
eine  nur  per  se  lethale  gewesen),  oder  dass  vielleicht  in  einem  andern 
Falle  eine  „Verletzung  dieser  Art  durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  wor- 
den **  {ut  rlurin  um  lethale  Verletzung),  oder  dass  die  Verletzung,  die 
immerhin  den  Menschen  getödtet  hat,  „nur  wegen  der  eigenthümlichen 
Leibesbeschaftenheit  des  Getödteten"  die  tödtliche  Wirkung  hatte  (indi- 
viduell lethale  Verletzung),  oder  endlich  dass  der  Tod  nicht  eingetreten 
sein  würde,  wenn  nicht  die  „zußlligen  Umstände,  unter  welchen  die 
Verletzung  zugefügt  wurde"  (/»rr  accidena  lethale  Verletzung),  mit  ihr 
gleichzeitig  eingewirkt  hätten.    Es  ist  ein  vollständiges  Verkennen  der 
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Sachlage  and  der  innem  BedeutuDg  dieser  nenem  Btrafgesetzlichen  Be- 
stimmDugen ,  wenn  man  dagegen  erhoben  hat,  dass  den  allei^öbsten 
Ungerechtigkeiten  dadurch  Yorschub  geleistet  werden  könne.  Denn  wenn 
z.  B.  A.  dem  B.  eine  Engel  dnrch  den  Eopf  schoss,  oder  G.  dem  D. 
einen  Fanstschlag  vor  die  Bmst  gab,  in  welcher  ein  Herz  lag,  das  dnrch 
organische  Krankheit  zn  einer  Ruptnr  disponirt  war,  die  dnrch  die  Er- 
sehütternng  nnn  wirklich  in  der  kranken  Wandnng  erfolgte,  so  war  ja 
offenbar  in  beiden  Fällen  der  Tod  dnrch  die  verletzende  Handlung  er- 
folgt,  nnd  der  „Thatbestand  der  Tödtnng^  (dnrch  die  Verletzung)  mnss 
?om  Arzte  als  „festgestellt^  angenommen  werden,  während  es  sich  doch 
dem  Unbefangensten  aufdrängt,  dass  strafrechtlich  hier  nicht  beide  Thä- 
ter  auf  derselben  Linie  stehn.  Gewiss  nicht.   Aber  der  Gesetzgeber  hat 
dies  eben  so  gut  gewnsst,  der  aber  auch  in  allen  Fällen,  in  denen  er 
vom  Gerichtsarzt  ein  Gutachten  verlangt,  in  welchem  er  ihm  eine  oder 
mehrere  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  nicht  ein  blosses  Ja  oder 
Nein  als  Antwort  erwartet,  sondern  die  Bejahung  oder  Verneinung  auf 
wissenschaftliche  Gründe  gestützt,   und   diese   dem  vorliegenden  Falle 
angepasst  wissen    will,   vrie   dies   namentlich  der   österreichische   Ge- 
setzgeber   ganz    bis    in's    Einzelne     ausdrücklich    vorschreibt.      Erst 
dann  ist  ein  motivirtes  Consilium  medicuni  geliefert.     In  diesem  wird 
dann  im  obigen  Falle  der  Richter  Aufschluss   erhalten  über  Rupturen 
des  Herzens,  über  Erschütterungen  innerer,  wichtiger  Organe  u.  s.  w., 
nnd  der  Gerichtsarzt,  der  mit  solchen  Ausführungen  Alles  gethan,  wozu 
ihn  Erfahrung  nnd  seine  Wissenschaft  berechtigen,  während  er,  sobald 
er  weiter  geht,  und  sich  nach  der  alten  Lehre  anf  das  Gebiet  der  Le- 
thalitätsgrade,  der  allgemeinen  Eategorieen  begiebt,  sich  augenblicklich 
in  Hypothesen  oder  rein  individuelle  Ansichten  verirrt,  dor  Gerichtsarzt, 
sagen  wir,  kann  vollkommen  beruhigt  darüber  sein,  dass  Richter  nnd 
Geschworne  nach  diesem  seinem  motivirten  Gutachten  den  Urheber  der 
Tödtung  mit  dem  richtigen  Maasse  messen  werden.    Denn  das  „nicht 
in  Betracht  kommen^   aller  Nebenumstände  in  den  Worten  der  ange- 
zogenen Gesetzesstellen  bezieht  sich  ja  nicht  auf  die  Beurtheilung  der 
Schuld  des  Thäters,  sondern  offenbar  eben  nur  auf  die  „Feststellung 
des  Thatbestandes  der  Tödtung^,  also  nicht  auf  die  Thätigkeit 
des  Geschwomenrichters,  sondern  nur  allein  auf  die  des  Arztes.    Des- 
sen Aufgabe  ist  hiernach  gegenwärtig  in  allen  Fällen  von  tödÜich  ge- 
wordnen Verletzungen  irgend  welcher  Art  in  keiner  Weise  eine  andre, 
als  die  in  Fällen  aller  andern  gewaltsamen  Todesarten,  und  er  hat  hier 
nnr  auszuführen,  dass  eine  Verletzung  den  Dinat  s  getödtet  hat,  wie 
dort,  dass  derselbe  den  Ertrinkungstod  gestorben,  d.  h.  lebend  in  das 
Wasser  gekommen  war. 
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§.  3.    P«rUetiaag.  c)  lie  ferletsten  Irgane. 

Ein  andres  fremdartiges  Element,  von  welchem  die  gerichtliche 
Arzneiwissenschaft  zu  reinigen ,  ist  die  Betrachtung  der  Eörperverletzon- 
gen  nach  den  einzelnen  Organen.  Wenn  die  Bearbeiter  einerseits  dem 
Gerichtsarzte  strafrechtswissenschaftliche  Kenntnisse  und  Theorieen  auf- 
gedrängt haben,  denen  er  fremd  zu  bleiben  hat,  so  haben  sie  ihn  ande- 
rerseits in  seinem  eignen  Fache  zum  Anfänger  herabgew&rdigt  Es  ist 
nicht  leicht,  sich  von  der  Fessel  althergebrachter  Ueberlieferung  zu  be- 
freien, und  darum  hat  man  immer  wieder  gelehrt,  welche  Verletzungen 
welcher  Knochen  tödtlicher  sind,  als  andre,  wie  Verletzungen  der 
schwängern  Grebärmutter  gefährlicher  sind,  als  die  der  nicht  schwängern, 
unter  welchen  Umständen  Darmverletzungen  tödUich,  unter  welchen  an- 
dern sie  weniger  lebensgefährlich  sind  u.  s.  w.  Es  ist  dies  eine  Ueber- 
lieferung aus  der  urältesten  Zeit  der  gerichtliehen  Medicin,  in  welcher 
die  Begutachtung  von  Körperverletzungen  die  ausschliessliche  oder  Haupt- 
aufgabe der  in  peinlichen  Rechtsfälten  zugezogenen  „Sachverständigen 
der  Arzenei^  war.  Aber  das  Thema  in  Frage  ist  ein  rein  chirur- 
gisches, und  chirurgisches  Wissen  muss,  wie  jedes  allgemeine  medi- 
cinische  Wissen,  beim  Gerichtsarzte  und  von  dem  Handbuch  der  ge- 
richtlichen Medicin  Torausgesetzt  werden.  Nirgends,  und  namentlich  in 
Preussen  nicht,  wird  ein  Bewerber  um  ein  gerichtsärztliches  Amt  auch 
nur  zu  der  ihn  dazu  befähigenden  Prüfung  zugelassen,  geschweige  dass 
ihm  das  Amt  selbst  übertragen  wird,  der  nicht  bereits  seine  vollkommne 
allgemeine  ärztliche  Qualification  der  Behörde  nachgewiesen  hat,  d.  h. 
als  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  (so  wenigstens  in  Preussen) 
vom  Staate  approbirt  ist.  Für  einen  solchen,  folglich  für  jeden  Gerichts- 
arzt, ist  es  sonach  etwas  höchst  Ueberflüssiges ,  wenn  man  ihn  beleh- 
ren will,  dass  Schädelverletzungen  durch  Zersplitterung  der  Glastafel 
das  Gehirn  verletzen  können;  dass  bei  einer  Verletzung  der  Art  hra- 
chialis  wohl  durch  Unterbindung  der  Tod  abgewehrt  werden  kann,  nicht 
aber  bei  einer  Verwundung  des  Aortenbogens ;  welche  Gefahr  Verietzun- 
gen  der  Gelenke  bedingen  können  u.  dgl.  m.  —  Alle  Lehrsätze  also, 
betreffend  die  Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile  und  ihre  Gefthr 
und  Tödtlichkeit,  sind  den  Handbüchern  der  Chirurgie  lediglich  zu  über- 
lassen. 

§.  4.    rertsetiang.    i)  iBdirldulltat  ud  lafillige  UMiUadf. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Kategorieen  der  Individualität  des  Ver- 
letzten und  der  sogenannten  Accidentien,  die  mit,  neben,  nach  der  Ver- 
letzung einwirkten  und  ihre  Gefahr  steigerten.    Abgesehn  davon,  dass 
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diese  Momente  „bei  der  Feststellmig  des  Thatbestandes  der  Tödtong 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  dürfen^  (§.  l.)»  ist  es  doch  auch 
zweifellos,  dass  wir  uns  in  BetreflF  derselben,  namentlich  der  Individua- 
lität, in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  rein  im  Gebiete  der  Yoraus- 
setzimgeD,  der  Hypothesen  bewegen,  die  überall  in  der  gerichtsärztli- 
chen  Praxis  höchst  bedenklich  und  möglichst  zu  vermeiden  sind.  Wir 
wissen  wenig  oder  nichts  Sicheres  darüber,  warum  bei  zehn  Menschen 
eine  Dannverletzung  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  tödthch  wird, 
während  bei  zehn  Andern  dieselbe  oder  selbst  eine  bedeutendere  Ver- 
leteaog  des  Darms  unter  übrigens  gleichen  Umständen  mit  Lebensret* 
tong  endet.  Gewiss  wirkten  individuelle  Einflüsse  in  beiden  Fällen  un-* 
günstig  oder  günstig  ein,  aber  wer  kann  sie  dem  Richter  beweisen  ?  In 
wie  viel  höherm  Grade  gilt  dies  von  dem  Einfluss  der  Individualität  bei 
Kopfverletzungen!  Dazu  kommt,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  der 
Gerichtsarzt  es  mit  Leichen  von  solchen  Menschen  zu  thun  und  über 
sie  zu  urtheilen  hat,  deren  Bekanntschaft  er  fast  ohne  Ausnahme  erst 
auf  dem  Secirtische  gemacht  hatte.  Und  über  die  ,)Individualität^  sol- 
cher Menschen  wollte  er  gewissenhaft  ein  Urtheil  fällen?  Die  Fälle 
von  handgreiflichen ,  sinnlich  wahrnehmbaren  individuellen  Eigenthüm- 
lichkeiten,  die  einen  Einfluss  auf  den  tödtlichen  Ausgang  der  Ver- 
letzung haben  konnten ,  wie  z.  B.  ganz  auffallende  Dünne  der  Eopfkno- 
chen,  verkehrte  Lage  von  Organen  u.  dergl.,  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  wie  jeder  Erfahrne  weiss,  und  in  der  grössten  Mehrzahl 
aller  Fälle  ist,  zumal  zur  Zeit  der  gerichtlichen  Obduction,  dem  Obdu- 
centen  die  Individualität  des  Denaius  eine  durchaus  dunkle  Provinz.  Was 
er  möglicherweise  später  durch  Einsicht  der  Vorakten,  namentlich  einer 
Erankheitsgeschichte  u.  s.  w.,  darüber  in  Erfahrung  bringt,  wird  er 
nicht  ermangeln,  für  die  allgemeine  Motivirung  seines  Gutachtens  im 
Obductionsbericht,  also  wieder  nicht  abstract,  sondern  concret,  zu  be- 
nutzen. Und  hier  kommt  nun  ferner  der  zweite  Punkt  in  Erwägung, 
wie  er  so  eben  hervorgehoben  worden,  der  Umstand  nämlich, 
dass  das  allgemeine  ärztliche  Wissen,  nicht  specifische  Lehrsätze  der 
gerichtlichen  Medicin,  die  Grundlage  des  Gutachtens  zu  bilden  haben. 
Dass  Verknöcherungen  der  Arterien  wohl  bei  Greisen,  aber  nicht  bei 
Kindern  vorkommen,  dass  dagegen,  ein  Stich  in  die  Fontanellen  wohl 
bei  dem  neugebomen,  nicht  aber  beim  erwachsnen  Menschen  möglich 
ist,  dass  ein,  durch  die  Verletzung  getrofl^enes  Aneurysma  eine  tödliche 
Verblutung  zur  Folge  haben  wird,  während  diese  zehnmal  bei  andern 
Individuen  nicht  eintritt,  die  an  derselben  Stelle  desselben  Blutgefässes 
verletzt  worden  u.  s.  w.,  dergleichen  Lehren  hat  die  gerichtliche  Me- 
dicin nicht  zu  ertheilen.  —  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  sog.  Acciden- 
tien,  Branntweingenuss,  Transport,  entschieden  grober  Vernachlässigung 
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in  der  Behandlung  des  Verletzten  n.  s.  w.  Zn  welchen  Weiterungen, 
lästigem  Verschleppen  durch  alle  technischen  Instanzen  nnd  oft  höchst 
unerfreulichen  Meinnngsstreiügkeiten  vollends  der  letztgenannte  Ponkt, 
die  dem  Verletzten  vor  seinem  Tode  gewordne  ärztliche  Behandlung 
und  ihre  Würdigung  für  die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  unzählige  Male 
und  aller  Orten  geführt  hat,  ist  allgemein  bekannt.  Den  freisten  Tum- 
melplatz für  solche  Discussionen  boten  namentlich  die  Kopfverletzun- 
gen, die  erst  durch  ihre  Folgen,  namentlich  Vereiterungen,  tödtlich  wur- 
den, und  Verletzungen  der  Gliedmassen,  die  eine  Amputation  bedingten, 
in  deren  Folge  zuletzt  ein  pyämisches  Fieber  den  Verletzten  hingerafft 
hatte.  Wie  musste  sich  hier  der  Gerichtsarzt  winden  und  drehen,  um 
hier  die  geschehene,  dort  die  unterlassene  Trepanation,  Amputation  u. 
s.  w.,  ja  die  Anwendung  von  einem  Dutzend  Blutegeln  mehr  oder  we- 
niger zu  vertheidigen  oder  zu  bekämpfen!  Wie  leicht  geschah  es,  dass 
nach  ihm  eine  Medicinal-Behörde  das  ganz  entgegengesetzte  Gutachten 
über  den  Fall  abgab,  und  sich  dabei  auf  nicht  weniger  allgemein  rich- 
tige medidnische  Lehrsätze  stützte!  und  das  eigentlich  Erhebliche  für 
den  Bichter  blieb  bei  dieser  Sachlage  ganz  unberücksichtigt,  die  „Fest- 
stellung des  Thatbestandes  der  Tödtung  ^ ,  denn  durch  alle  jene  medi- 
cinischen  Subtilitäten  und  Gontroversen  kam  es  oft  genug  dahin,  dass 
der  Bichter  annehmen  musste,  der  Verletzte  sei  mehr  durch  die  Schuld 
des  Arztes,  als  durch  die  des  Angeklagten  gestorben.  So  schwierig  der- 
gleichen Fälle  für  die  forensische  Beurtheilung  früher  waren ,  so  einlach 
ist  das  ürtheil  gegenwärtig.  Die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge 
gehabt.  Hiermit  ist  der  „Thatbestand  der  Tödtung  festgestellt^,  der 
Gesetzesparagraph  erfüllt  und  der  auf  festen  Grund  und  Boden  gestellte 
Richter  befriedigt.  Warum  die  Kopfverletzung  in  diesem  concreten 
Falle  eine  Gehirneiterung  veranlasste,  warum  diese  vielleicht  nicht  recht- 
zeitig erkannt  wurde  oder  werden  konnte  u.  s.  w.,  dies  Alles  hat  das 
Gutachten  in  seinen  Motiven  auszuführen,  das  im  Tenor  aber  darauf 
zurückkommen  wird:  „die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge  ge- 
habt.***) —  Discussionen  aber  wie  die:  ob  Berauschuüg  des  Verletzten 
zur  Zeit  der  Verletzung  zu  den  individuellen  oder  zu  den  accidentellen 
Umständen  zu  rechnen?  und  ähnliche  gehören  einer  Zeit  unsrer  Wis- 
senschaft an,  die  mit  ihren  Spitzfindigkeiten  und  Gontroversen  jetzt 
glücklicherweise  hinter  ihr  üegt.  **)  —  Die  gerichtliche  Medicin  ist  eine 


*)  Dergleichen  Fälle  haben  eigentlich  kein  gerichtlich-medicinisches  Interesse  nwhr, 
und  sind  deshalb  unsre  betreffenden  Beobachtungen  hier  nicht  weiter  in  die  Casuistik 
mit  aargenommen  worden,  wenn  nicht  die  Sectioasbefunde  an  sich  werthToli  waren. 

**)  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  österreichische  Strafprocess-Ordnang 
§.  S9.,  offenbar  in  innerm  Widerspruch  mit  dem  oben  angoführten  Artikel  des  oster- 
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medicinische  Disciplin  für  sich,  nicht  eine  Encydopädie  der  medicioi- 
sehen  Wissenschaften.  Sie  hat  daher  nur  das  in  sich  aufzunehmen,  was 
andre  medicinische  Disciplinen  gar  nicht  berührt  und  deshalb  ihr  spe- 
cifischer  Inhalt  wird,  und  sie  hat  alles  Fremdartige,  so  wie  blosse  Vor- 
kenntnisse,  von  sich  auszuschliessen. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  mechanisoh  tOdtende  Verletzongen. 


§.  5.    AllgeMelies. 

Wir  haben  schon  oben  angefahrt,  was  wir  unter  den  Ver- 
letzungen dieser  Art  verstehn.  Es  sind  diejenigen,  deren  Wirkungen  an 
der  Leiche  am  handgreiflichsten  hervortreten,  diejenigen,  bei  denen  zwar 
aach  tödüiche  Ursachen  mitwirken,  die  in  andern  Fällen  ausschliesslich 
den  Tod  veranlassen,  z.  B.  Verblutung,  Himerschütterung  u.  dgl.,  bei 
welchen  es  aber  der  Concurrenz  aller  solcher  Umstände  gar  nicht  be- 
dürfte, weil  schon  die  Störung  oder  Zerstörung  der  organischen  Ma- 
schine des  Körpers  allein,  oder  wenigstens  seiner  edlern  Theile,  wie  sie 
Verletzungen  dieser  Art  erzeugen,  ausreichend  ist,  um  die  Fortsetzung 
des  Lebens  unmöglich  zu  machen.  Sie  entstehn  durch  Einstürzen  von 
Mauern,  Balken,  Masten,  durch  Beschädigungen  von  kreisenden  Wind- 


raebischen  Strafgesetzbuchs,  bestimmt,  dass  bei  einer  gerichtlichen  Obduction  das 
Gutachten,  wenn  die  wahrgenommenen  Yerletzungen  als  die  Todesursache  erklärt  wor- 
den, sidi  darüber  aussprechen  solle,  ob  die  incriminirte  Handlung  schon  ihrer  allge- 
meinen  Natur  nach  oder  wegen  der  eigentbnmlichen  Leibesbeschaffenheit  oder  eines  be- 
Bondem  Zustandea  des  Verletzten,  oder  wegen  zuf&lliger  äusserer  Umstände  die  Todes- 
ursache geworden  sei.  Es  findet  also  in  Oesterreich  bis  jetzt  noch  dasselbe  Missyer- 
hältniss  Statt,  wie  in  Preussen,  derselbe  Widerspruch  zwischen  Strafprocess  und 
Strafgesetz,  indem  auch  bei  uns  bis  jetzt  noch  die,  die  Lethalitätsgrade  be- 
rücksichtigenden drei  Fragen  des  §.  169.  der  Griminal- Ordnung  gesetzliche  Gel- 
tang haben,  obgleich  sie  factisch  durch  das  Strafgesetz  alle  Bedeutung  verloren 
haben,  und  auch  in  der  Praxis  nicht  mehr  angewandt  werden.  Die  Erklärung  dieses 
MissTerhlltnisses  ist  sehr  leicht  Die  Strafgesetzbücher  in  Preussen  und  Oesterreich 
sind  neuem  Datums ,  als  ihre  Griminal-Ordnungen,  die  noch  aus  der  Zeit  der  „Lethali- 
tatagiade*  stammen,   und  beide  Länder  warten  auf  die  Emanation  neuer  Strafprocess- 
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mühlenflügeln,  durch  üeberfahren  mit  Wagen  and  Eisenbahnzfigen,  durch 
Maschinen,  in  welche  der  Körper  verstrickt  wird,  durch  Eindrücken  Neu- 
geborner  in  Eisten  u.  dgl.,  durch  Fall,  Stoss,  Wurf  aus  bedeutender 
Höhe  und  auf  harte  Körper,  durch  rohe  und  gewaltsame  Hisshandlun- 
gen, durch  heftige  Schläge,  Hiebwunden  und  auf  mancherlei  andre  Art 


§.  6.    Tersnehe   an  Leichen. 

In  dem  §.  36.  allg.  Thl.  und  seiner  Casuistik  ist  bewiesen  worden,  wie 
oft  grade  bei  dieser  Art  von  plötzlich  tödtenden  Verletzungen  die  Leiche, 
wenn  der  Tod  des  Verletzten  durch  innere,  nicht  durch  äussere  Be- 
schädigung erfolgte,  äusserlich  auch  nicht  eine  Spur  zeigt,  welche  die 
Todesart  verrathen  könnte.  Dieser  Umstand,  wie  das  Interesse,  zu  er- 
mittebi,  in  wie  weit  es  möglich  wäre,  durch  Verletzungen  einer  Leiche 
von  Seiten  eines  Verbrechers  die  wirkliche  Todesart  des  Denaiu9  za 
maskiren  und  die  That  zu  verdunkeln,  wie  es  nicht  gar  zu  selten  mit 
Verbrennen  von  Gemordeten  geschehn,  überhaupt  zu  erforschen,  wie 
sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  zu  der  der  lebenden 
verhält,  führten  zu  Verletzungsversuchen  an  Leichen.  Es  sind  derglei- 
chen früher  noch  nirgends  in  grösserm  Haassstabe  gemacht  worden, 
mit  Ausnahme  von  Verbrennungsversuchen,  auf  die  wrir  beim  Verbren- 
nungstode (§.  16.  u.  f.)  zurückkommen  werden,  und  wir  sind  bei  den 
unsrigen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt.  Es  ist  äusserst  schwer, 
den  organischen  Zusammenhang  todter  Organe  aufzuheben, 
wobei  ich  natürlich  nicht  Stiche  oder  Schnitte  in  Haut  und  Muskeln 
meine.  Unsre  Versuche,  betreffend  mechanische  Verletzungen,  erstreckten 
sich  namentlich  auf  Knochenbrüche,  Organrupturen  und  Verletzungen 
(Beschädigungen)  der  Hautfläche. 

1)  Knochenbrüche.  Man  versuche  den  Schädel  eines  todten  Er- 
wachsnen  einzuschlagen,  und  man  wird  finden,  wie  eine  Gewalt,  die  ohne 
allen  Zweifel  beim  Lebenden  allermindestens  Fissuren,  wenn  nicht  Brach 
oder  gänzliche  Zerschmetterung  der  Kopfknochen  zur  Folge  gehabt  ha- 
ben würde,  den  todten  Schädel  —  ganz  unverletzt  lässt.  GewöhnUch 
bedienten  wir  uns  zu  diesen  Versuchen  des  hölzernen  Schlägels,  wie 
er  zum  Aufstemmen  der  durchsägten  Schädelknochen  und  der  Wirbel- 
säule bei  den  Sectionen  gebraucht  wird.  In  andern  Fällen  haben  wir 
Hämmer  u.  dgl.  Werkzeuge  angewandt.  Die  kräftigsten  Schläge  von 
oben  herab  auf  den  Schädel  der  horizontal  liegenden  Leiche  bleiben 
meist  ganz  fruchtlos,  und  erst  nach  wiederholten,  immer  heftigem  Schlä- 
gen gelingt  es  wohl ,  eine  oder  einige  Fissuren  am  Hinterhauptbein,  an 
den  Scheitel-,  oder,  leichter  allerdings,  an  den  dünnem  Schlafbeinen  zn 
erzeugen.   Natürlich  hat  auch  das  seine  Grenze,  und  mit  dem  schweren 
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eisernen  Hanreriiammer ,  welcher  in  einem  Falle  das  Instrument  war, 
mit  dem  ein  Mensch  erschlagen  worden,  gelang  es  mir  nicht  nur  eine 
Zertrfimmenmg  des  Schädeldaches,  sondern  auch  einen  Ghamierbruch 
der  Sehädelgrundfläcbe  zu  bewirken,  an  einer  Leiche,  deren  Eopfkno- 
chen  Yon  gewöhnlicher  Dick&  waren.  Dass  die  todte  Schädelhaube  eine 
Widerstandsfähigkeit  hat,  deren  die  lebende  entbehrt,  beweist  der  Um- 
stand, dass  nach  Scalpirung  des  Kopfes  dieselben  Schläge  weit  leichter 
Fissuren  der  Knochen  erzeugen.  Diese  zahlreichen  und  stets  überein- 
stimmenden Versuche  gestatten  es,  den  Satz  festzustellen :  dass,  wenn  sich 
in  einer  Leiche ,  bei  welcher  aus  andern  Umständen,  z.  B.  wegen  völli- 
ger Verwesung,  es  nicht  mehr  möglich,  zu  ermittehi,  ob  die  Verletzung 
im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  war,  bedeutende,  als  durch 
Hiebwunden  entstandene  Schädelknochen- Verletzungen,  namentlich  der 
festen  Knochen  der  Barn  Crann  vorfinden,  dass  dann  wenigstens  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Verletzung  nicht  erst 
nach  dem  Tode,  sondern  im  Leben  beigebracht  worden  sei, 
wenn  nicht  etwa  eine  höchst  bedeutende  Gewalt,  die  auf  die  Leiche 
eingewirkt  hatte,  aus  den  Umständen  des  Falles  erhellt. 

Auch  sämmtliche  Röhrenknochen  der  Extremitäten  zeigen  an  der  Lei- 
che eine  ganz  überraschende  Widerstandsfähigkeit.  Die  stärksten  Schläge 
aof  horizontal  auf  dem  Tische  liegende  Ober-  und  Unter  -  Extremitäten, 
sowohl  auf  Oberarm  und  Schenkel,  v^e  auf  Vorderarm  und  Unterschen- 
kel, ja  selbst  auf  in  der  Mitte  hohl  gelagerte  Extremitätenknochen,  be- 
wirken in  der  JBegel  weder  Fractur,  noch  auch  die  geringste  Fissur. 
Hiermit  stimmen  Malgaigne's  Versuche  im  Wesentlichen  vollkonunen 
üherein.  Derselbe  hat  zwar  sehr  oft  mit  einem  „Ungeheuern  eiser- 
nen Hebel!**  (was  dann  wohl  nicht  zu  verwundem)  alle  langen  Kno- 
chen an  einem  Gadaver  gebrochen,  aber  er  setzt  doch  hinzu:  dass  er 
(selbst  mit  solcher  Gewalt)  „häufig  nur  unvollständige  Fracturen  er- 
halten habe.***)  Die  brüchigen  Knochen  ganz  alter  (über  siebenzigjähri- 
ger)  Menschen  brechen  freilich  leichter  durch  kräftige  Schläge.  Auch 
diese  Knochen  indess  brechen  nach  Entfernung  der  Knochenhüllen,  Haut, 
Fett  und  Muskeln,  unter  denselben  Schlägen  dann  weit  leichter,  als 
vorher.  Käme  es  auf  eine  Erklärung  des  so  äusserst  schweren  Entste- 
hens von  Sjiochenbruchen  an  der  Leiche  an ,  so  v^rde  sie  in  der  man* 
gelnden  Muskelaction ,  wie  sie  beim  Lebenden  wirksam  wird,  unschwer 
gefanden  sein. 

Leichter  als  die  Röhrenknochen  kann  man  die  Hippen  an  der  Lei- 
che einschlagen,  aber  man  vnrd  immer  nur  einfache  Quer-,  niemals 
compücirte   Splitterbrüche  erhalten. 


*)  Knoehenbrache  u.  s.  w.    Uebers.  von  Borger.    Stuttgart  1850.  S.  31. 
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Dagegen  ist  es  xuis  noch  nicht  gelnugen,  den  Kehlkopf  und  das 
Zungenbein  in  der  Leiche  eines  Erwacbsnen  auch  durch  den  stärk- 
sten Druck  zu  zerbrechen,  wie  er  beim  Lebenden  dazu  ohne  allen  Zwei- 
fel ausreichend  gewesen  sein  würde.  Keil  1er*)  dagegen  ist  es  gelun- 
gen, durch  sehr  heftig  einwirkende  Gewalt  an  der  Leiche,  z.  B.  durch 
eioen  quer  über  den  Kehlkopf  gelegten  Holzblock,  der  gegen  die  Wirbel- 
säule gedrückt  wurde,  starken  Schlag  mit  einem  hölzernen,  über  1  Pfd. 
schweren  Hammer ,  oder  auch  durch  heftige  Würgeversuche,  Bruche  des 
Kehlkopfes  zu  erzielen.  Aber  wenn  hiernach  auch  die  Möglichkeit  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  durch  rohe  Behandlung  des  Hal- 
ses einer  Leiche  Kehlkopfsbrüche  entstehen  können,  so  ist  doch  das 
physicalisch  Mögliebe  noch  nicht  das  forensisch  Wahrscheinliche,  und  haben 
diese  Versuche  denselben  practischen  Werth ,  wie  die  an  dem  Kopfe  ange- 
stellten. Ich  würde  nach  dem  Ergebniss  derselben  in  einem  Falle  von 
Verwesungs-Zerstörung,  welche  die  Zeichen  lebendiger  Beaction  verwischt 
hätte,  keinen  Anstand  nehmen,  vorgefundne  Zungenbein-  nnd  Kehl- 
kopfsbrüche mit  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit  als  nicht  nach 
dem  Tode  verursacht  anzunehmen.  Diese  Sätze  können  wobl 
kaum  eine  grössere  Bestätigung  finden,  als  sie  nachfolgender  Versuch, 
eine  Leiche  zu  verletzen,  geliefert  hat. 

110.  FaU.    Eine  Leiche  wird  überfahren. 

Die  ganz  frische,  nur  mit  einem  Plaidshawl  einfach  umhüllte,  Leiche  eines  im  Ja- 
nuar   ertrunknen,    25jährigen    Mädchens    wurde  auf  dem  Rücken  ausgestreckt  aaf  das 
Strassen pflaster  gelegt,  nnd  nun  Hess  ich  meinen  grossen,  iriersitzigen ,   geschlossenen, 
mit  zwei  Pferden  bespannten  Wagen  in  scharfem  Trabe  dreimal  über  dieselbe  hinweg- 
fahren.    Wir  Alle  beobachteten  genau ,  dass  der  Wagen  das^erste  Mal  über  eine  Unter- 
extremit&t,  das  zweite  Mal,    nachdem    die    Pferde  die  Leiche  verschoben  hatten,  über 
Kopf  und  rechte  Bauchseite  hinwegging,  das  dritte  Mal  über  Hals,  Schalter-  nndSchlib- 
selbeingegend  und  das  andere  Rad  über  die  Uuterextremitaten.    Nun  wurde  die  Leiche 
genau    untersucht      Am    Halse    waren  Zungenbein,    Kehlkopf,  Liift-  und  Speiserobre 
TöUig   unverletzt,    während    alle    diese   Theile  bei  einem  Lebenden  zermalmt  worden 
wären.    Femer  war  keine  einzige  Rippe  verletzt,    die  Leber  unversehrt,    während  wir 
unter  ähnlichen  Umständen  eben  so  häufig  bei  lebendjUebergefahmen  Rippenbrücbe  ge- 
funden haben,  als  Leber-,  resp.  Milzrupturen,  je  nach  der  getroffenen  Stelle,  während 
bei  dieser  Leiche  keine  einzige  innere  Ruptur  gefunden  wurde.    Eben  so  wenig  waren 
die   Unterextremitäten    verletzt,    und    überhaupt   war  die  ganze  Leiche  vollkommen 
unversehrt  aus  dem  Experimente  hervorgegangen!  (mit  Ausnahme  des  Sdiädels,  der 
zertrümmert  war,  aber  auch  bereits  vor  Anstellung  des  Versuches  war  derselbe  scal- 
pirt  und  die  Schädeldecke  abgesägt  worden). 

2)  Die  Versuche,  an  Leichen  Organrnptnren  hervorzubriDgen, 
haben  wir  nur  einigemale  angestellt,  weil  sich  ein  erhebliches  Eigebniss 


*)  Edinburgh  Med.  Joum.  1855  Decbr.  u.  März  1856. 
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für  die  Praxis  davon  nicht  erwarten  lässt.  Die  bedeutendsten  Schläge, 
mit  Balken  n.  dergl.  auf  die  Leber-  und  Milzgegend  geführt,  hatten  nicht 
die  geringste  Wirkung.  Dagegen  erzeugte  ich  durch  Schläge  auf  die 
Lebergegend  mit  dem  oben  genannten  Maurerhammer  eine  transversale 
fioptor  an  der  oberen  und  einen  kleinen  Einriss  an  der  unteren  Fläche 
der  Leber. 

3)  Unsere  zahlreich  angestellten  Versuche,  durch  mechanische  Be- 
schädigungen der  Hautfläche  der  Leiche  Veränderungen  darauf  hervor- 
znbriDgen,  die  den  BeactionserscheiDungen  im  Leben  einigermassen  ähn- 
lich sind,  sind  bereits  oben  ausfuhrlich  gewürdigt,  worauf  ich  verweise. 

4)  Ander  weite  Versuche  endlich  mit  Stranguliren,  Brennen  und 
Schiisswunden  an  Leichen,  mit  Zerreissen  der  Nabelschnur  u.  s.  w. 
werden  unten  an  ihrem  Orte  erwähnt  werden. 

Folgende  beide  Gapitalfälle ,  die  uns  in  neuerer  Zeit  vorgekommen, 
beweisen  die  grosse  practische  Wichtigkeit  der  hier  besprochenen  Frage 
nnd  Versuche. 

111.  Fall.    Schädelzertrnmmerung,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Der  60  Jahre  alte  S.  war  Tor  fünf  Jahren  in  seiner  Mühle  angeblich  durch  einen 
Fill  7^  Fnss  hoch  von  einem  Balken  auf  einen  Mühlstein  herab  fast  augenblicklich  ge- 
iödtet  worden.  Erst  zwei  Jahre  später,  nach  erhobenem  Verdacht  gegen  den  jetzt  An- 
geschuldigten, dass  er  den  S.  in  der  Mühle  mit  einer  schweren  Hacke,  wie  sie  zum 
Bebauen  der  Mühlsteine  gebraucht  wird,  todtgeschlagen  habe,  wurde  die  Leiche  ausge- 
graben. Man  fand  einen  zertrümmerten  Sch&del.  Die  Frage:  ob  die  Verletzungen 
durch  jenes  Herabfallen  oder  durch  Schläge  mit  der  Hacke  entstanden?  hatte  der  Kreis- 
pbysicus,  abweichend  von  dem,  die  Stelle  des  Kreiswundarztes  vertretenden  Dr.  N., 
dahin  beantwortet,  dass  der  Fall  die  Veranlassung  gewesen,  wogegen  sich  auch  das 
Gutachten  des  betreffenden  Provinzial-Collegii  erklärte.  Später  trat  aber  der  Pbysicus 
noch  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  die  Kopfverletzungen  auch  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein  könnten,  und  hielt  diese  Annahme  in  wiederholten  Deductionen,  trotz 
aller  ihm  gemachten  Einwände,  fest.  Auf  Veranlassung  des  Oberstaatsanwalts  wurde 
Casper  der  Fall  zur  Entscheidung,  und  in  der  Schwurgerichtssitzung  zu  X.  das  Cor- 
pus delicti y  der  Schädel,  vorgelegt.  Fast  die  Hälfte  der  ganzen  ßcLsU  Cranii  lin- 
i^erseits  fehlte,  und  zwanzig  einzelne  Knochenfragmente  lagen  vor.  Eine  so  erhebliche 
Zertrümmerung  der  Schädelgrundfläche  konnten  wir  unmöglich  als  blosse  Folge  eines 
Falles  aus  der  geringen,  sehr  genau  vermessen  gewesenen  Höhe  von  nur  li  Fuss  an- 
•etkenaen,  da  dergleichen,  die  Baith  Cranii  betreffende  Fracturen  nach  Allem,  was 
vir  hierüber  beobachtet,  stets  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen  lassen, 
bier  aber  auch  noch  zur  Erwägung  kam,  dass  die  Schädelknochen  nichts  we- 
niger als  etwa  besonders  dünn  waren,  vielmehr  die  gewöhnliche  Dicke  zeigten.  Eben 
w  wenig  war  es  möglich,  eine  Entstehung  der  Schädelzertrümmerung  nach  dem  Tode 
anzunehmen  —  abgesehn  davon,  dass  kaum  eine  Erklärung  einer  solchen  Entstehung 
gedacht  werden  konnte,  da  der  Verstorbne  in  seiner  Wohnung  und  Familie  gestorben 
und  alsbald  wie  gewöhnlich  beerdigt  worden  war  — ,  wofür  bie  obigen  Versuche  und 
Gründe    angeführt   wurden.      Dagegen   musste    die   mit  vorgelegte    schwere    eiserne 
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Hacke  als  ein  durchaus  geeignetes  Werkzeug  zur  Scb&delzertrümmarung  erachtet  wer- 
den.   Der  Angeschuldigte  wurde  yerurtheilt 

lUL  Fall.    Rippenbruche,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Ein  entsetzliches  Verbrechen  und  der  Ausspruch  einer  Hedicinal-Behorde  gaben 
Veranlassung  zur  Erwägung  dieser  Frage.  Auf  der  Anklagebank  zu  Z.  sass  eine  alte 
Bäuerin  mit  ihrer  Tochter,  angeschuldigt  und  zuletzt  geständig  der  gemeinschaftlichen 
(I)  Ausführung  eines  nächtlichen  Raubmordes  gegen  eine  75jährige  Frau.  Denata  war, 
und  zwar  nach  langem  Kampfe,  wie  die  vielen  Verletzungen  und  Hautabschilferungen, 
und  Sand  und  Blut  in  Haaren  und  am  Rücken  vom  Schleifen  des  Korpers  aus  dem  Bett 
in  der  Stube  erwiesen,  erstickt  worden,  welcher  Tod  unzweifelhaft  Ton  den  Obdncenten 
nachgewiesen  war.  Während  die  Tochter  beide  Arme  der  Denata  hielt,  kniete  die 
Mutter  dieser  auf  die  Brust  und  druckte  gewaltsam,  so  dass  sich  Einrisse  am  Hunde 
fanden,  Mund  und  Nase  zu.  Die  Differenzen  der  Sachverständigen  betrafen  die  An- 
nahme: einerseits  der  Obducenten,  dass  die  Rippenbruche  in  der  Leiche  —  meist  dop- 
pelte gesplitterte  Brüche  der  Rippen  auf  beiden  Seiten  —  auch  durch  einen  Fall  »ans 
einer  bedeutenden  Höhe  mit  der  Brust  auf  einen  weichen  Körper  (Misthaufen)"  eben 
so  füglich  entstanden  sein  könnten,  als  durch  Knieen  auf  die  Brust,  und  andrerseits 
die  Annahme  des  Medicinal-Collegii  der  dortigen  Provinz,  dass  die  Rippenbrache  aucb 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  könnten,  da  Spuren  lebendiger  Reaction  von  deo 
Obducenten  nicht  geschildert  worden  seien.  Als  Obmann  vor  das  Schwurgericht  nach 
Z.  geladen,  konnte  0.  beiden  Annahmen  nicht  beitreten-  Ein  Fall  auf  einen  weichen 
Körper,  wie  der  Misthaufen,  konnte  solche  vielfache  Brüche  auf  beiden  Seiten  nicht 
veranlasst  haben,  abgesehn  wieder  davon,  dass  gar  keine  Veranlassung  zur  Annahme 
einer  solchen  Möglichkeit  durch  die  concreten  Umstände  gegeben  war.  Mit  Rücksiebt 
auf  unsre  eignen  zahlreichen  Versuche  an  Leichen  aber  konnten  wir  auch  nicht  die 
Entstehung  dieser,  solcher  Rippenbrüche  erst  nach  dem  Tode  annehmen  und  Docb 
viel  weniger  der  Motivirung  dieser  Annahme  aus  dem  Mangel  an  Reaetionserscheinungtn 
beitreten,  wofür  die  Gründe  und  casuistischen  Beweise  oben  ausführlich  beigebracbt 
worden  sind.  Dazu  kam,  dass  in  dem  rohen  Knieen  auf  die  Brust  einer  fünfundeiebzig- 
jährigen  Frau  eine  genügende  Veranlassung  zu  den  Rippenbrüchen  sich  von  selbst  er- 
gab. Die  angeklagte  Mutter  wurde  in  Folge  dieses  Gutachtens  zum  Tode,  die  Tochter 
zu  langjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt 


§.  7.    WIrkugeM  iieck»b€ker  TerietiiBgeM. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  wegen  der  meist  so  hOchst  auf- 
fallenden Erscheinungen  an  der  Leiche  gewöhnlich  sehr  leicht.  Deber 
die  scharfen  und  stumpfen  Werkzeuge,  womit  Hiebwunden  beigebracht 
werden,  und  über  das,  was  in  Betreff  der  letztem  am  Lebenden  her* 
vorgebracht  wird,  ist  bereits  in  den  betreffenden  Paragraphen  des  allg. 
Theils  gesprochen  worden.  Es  giebt  keine  Wirkungen  und  Reactionen  am 
Lebenden,  welche  Verletzungen  der  hier  betrachteten  Art  nicht  hervor- 
bringen können.  Der  Tod  tritt  hier  plötzlich  ein  durch  Neuroparalyse, 
durch  Gommotion  des  Elims  oder  des  Rückenmarks   oder  sp&ter  ent- 
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weder  durch  chronische  Entzündung  und  Yereiterang  wichtiger  Organe 
wie  z.  B.  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  oder  häufig  durch  Pyaenue, 
mitunter  aueh  Tetanus,  oder  durch  Erschöpfung.  Letzteres  namentlich 
naeh  lange    wiederholten   Misshandlungen,  zumal    von  Kindern,  durch 
Schläge,  Stösse,  Fusstritte,  Hinwerfen  u.  s.  w.,  nach  welchen  man  in 
der  Leiche  gewöhnlich   positiv  Nichts   findet ,    als  frische   oder  ältere. 
Blatnnterlaufangen  im  Unterhautzellgewebe,    mit  frischen   oder  älteren 
Sporen  von  Schlägen  u.  s.  w.  auf  der  Haut.      In  anderen  Fällen  fin- 
d^  sich  Zermalmungen,  Trennungen  von   Gliedmaassen  vom   übrigen 
Körper  oder  von  innem  Organen  aus  ihren  Verbindungen,  Verrenkun- 
gen nnd  Bruche,  Quetschungen,  Wunden,  Zerreissungen  von  Muskeln, 
Sprengungen  von  Gefässen  und  Eingeweiden,  und  nicht  selten  drei,  vier 
imd  mehrere  dieser  leicht  nachweisbaren  Todesursachen  in    einer  und 
derselben  Leiche.  Dafar,  dass  selbst  bei  den  erheblichsten  Verletzungen 
das  Leben  noch  längere  Zeit  fortbestehen  könne ,    sind   oben   Beispiele 
angeführt.    Die  nachfolgenden,  aus  einer  sehr  grossen  Zahl  ausgewähl- 
ten Fälle  werden  Beläge  hierfür  geben. 


§.  8.   Casilstlk. 

Von  mehreren  uns  vorgekommenen  Fällen  von  freiwilligen  und  un- 
freiwilligen Todtungen  durch  DeberMren  von  Bahnzügen  diene  der 
nachstehende  als  Beispiel. 

Udw  Fan.    Tddtliche  Verletzungen  durch  Eisenbahn-Üeberfahren. 

Die  Leiche  des  Sehlossergesellen  B.  zeigt  robusten  Korper,  gewohnliche  Leichen- 
&rbe,  nur  der  Unterleib  ist  yon  Verwesung  schwach  gräulich.  —  Von  Kopf  zu  Fuss 
zaUlose  blaurothe,  groschen-  bis  handtellergrosse  Flecke,  welche  bei  Einschnitten  theils 
flflssigea  filut  ergossen  zeigen,  theils  nicht  •—  Solche  handtellergrosse  Flecke  zeigen 
ueh  namenüich  auf  der  linken  Kopfseite,  wo  die  grauen  Haare  durch  den  ganzen 
Fleck  abgeschunden  sind,  und  auf  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels,  so  wie 
vd  der  rechten  Hinterbacke.  —  Auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels  zeigt 
sieb  überdies  eine  3  Zoll  lange,  $  Zoll  klaffende  Hautwunde  mit  scharfen,  trockenen, 
nicht  blutunterlaufenen  Rändern.  —  Auch  das  ganze  Gesicht  ist  Ton  den  schon  ge- 
Klülderten  Flecken  rothblau  marmorirt.  —  Schon  Ton  Aussen  ist  ein  Bruch  des  rech- 
t«a  Oberarmes  und  rechten  Oberschenkels  wahrnehmbar.  —  Ebenso  ist  auffallend  eine 
äcktliche  Abfl&cbung  der  Brust,  welche  auf  Bräche  der  Brustknochen  schliessen  lässt. 
IHe  Scbädelknochen  schwer,  dick,  Dura  mater  in  ihrem  ganzen  Umfange  fest  Ter- 
vichsen.  —  Gehirn  blutleer.  Auf  der  unteren  Fläche  des  rechten  kleinen  Oehimes 
eine  dönne  Lage  flüssigen  Blutes,  Blutleiter  blutleer.  —  Die  Rippen  auf  beiden  Seiten 
Tolhg  zerträmmert  und  das  Brustbein  unter  seiner  Handhabe  quer  durchbrochen,  so 
(Itts  es  lose  in  der  Brusthöhle  liegt.  Ueberall  zahllose  Ergüsse  von  dunklem,  halb  ge- 
ronnenem Blut   in  dem  Zellgewebe.     Das  Zwerchfell  zeigt  in  der  linken  Seite  einen 
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handtellergrossen  Riss  mit  stumpfzackigen  schwach  blutunterlaufenen  R&ndern,  durch 
welchen  ein  Theil  des  Magens  in  die  Brusthöhle  gedrangt  erscheint  Der  Herzbeutel  ist 
seiner  ganzen   Länge  nach  geplatzt  und  angefüllt  mit  5  bis  6  Unzen  flüssigen  Blutes. 

—  Beide  Lungen  sind  durch  feste  Verwachsungen  mit  den  Rippen  TerUebt  In  der 
linken  Lunge  im  oberen  Lappen  hinten  ein  1^  Zoll  langer,  1  Zoll  tiefer  EinrisSi  mit 
ziemlich  scharfen  Rändern.  —  Im  linken  Brustfellsack  3  bis  4  Unzen  fest  geronneoen 
dunklen  Blutes.  Die  Lungen  selbst  blutarm,  sonst  gesund.  —  Das  sehr  fette  Hen  ent- 
hält in  beiden  Hälften  nur  sehr  wenig  Blut.  —  Die  Gefasse  fast  völlig  blutleer.  —  Kehl- 
kopf und  Luftröhre,  so  wie  Speiseröhre  leer.  —  Der  rechte,  wie  linke  Lappen  der  sonst 
gesunden  Leber  zertrümmert,  durch  Tielfache  Einrisse  an  der  oberen  wie  unteren 
Fläche.  Die  Leber  blutarm.  —  Milz  eingerissen  und  zertrümmert.  —  Die  fetten  Netze 
mit  dunkelem  Blute  durchsetzt  —  Linke  Niere  zertrümmert;  die  rechte  erhalten.  — 
Der  gerade  Bauchmuskel  in  seiner  Mitte  durchrissen.  —  Der  Magen  enthält  etw^i 
Weniges  Speisereste,  und  ist  unverletzt   —   Harnblase  unverletzt  —   HoUader  leer. 

—  Bauchfell  und  Duplicaturen  mit  zahllosen  Blutergüssen  durchsetzt 


114.  Fall.    Bruch  des  Zitzenfortsatzes  durch  üeberfahren. 

Eine  der  allerseltensten  Kopfverletzungen  ergab  sich  bei  einem  sechsjährigen,  darch 
üeberfahren  getödteten  Mädchen.  Die  siebente  linke  Rippe  war  zerbrochen  und  am 
Schädel  fanden  sich  sechs  Brüche,  worunter  der  eines  vollständigen  Abbruchs  des  Zitzen- 
fortsatzes vom  linken  Schlafbein.  In  der  linken  Lunge  fand  sich  ein  drei  Zoll  langer 
Riss.    Aeusserlich  keine  Spur  einer  Verletzung. 


119.  Fall.    Seltene  Schädelsprengungen  durch  Üeberfahren. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  heftige  Gewalt  die  seltensten  Kopfverletzungen 
verursacht  Ein  dreijähriges  Mädchen  war  übergefahren  und  auf  der  Stelle  getOdtel 
worden.  Am  Schädel  fand  sich  eine  Absprengung  des  rechtseitigen  Schluppentheils  Tom 
Schlafbein  und  eine  Querfissur  im  Hinterhauptsbein,  die  sich  bis  in  das  Fora*htn 
magnum  erstreckte.  Endlich  war  noch  der  Felsentbeil  des  linken  Schlafbeins  dorch 
eine  Fissur  gespalten. 


116.  FaU.    Hirnhämorrhagie  durch  üeberfahren. 

Ein  82  Jahre  alter  Mann  starb  einige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Auf  der  linken 
Wange  und  Stirn  mehrere  bis  viergroschengrosse,  hart  zu  fühlende  Hautabschärfiuiges, 
davon  mehrere  stark  blutunterlaufen  sind.  Beide  Augenlider  roth  und  grün  verfärbt. 
blutunterlaufen.  In  und  unter  der  linken  Augenbraue  drei  bis  .]  Zoll  lange  scfaarf- 
randige  Hautwunden,  die  die  Haut  nicht  durchbohrt  haben.  Nasenrücken  blutunterlaufen* 
beide  Nasenbeine  querdurchbrochen.  Auf  dem  linken  Oberschenkel,  dicht  aber  dem  Knif 
eine  achtgroschengrosse,  stark  blutunterlaufene  Hautabschürfung.  Der  rechte  Oberschenkel 
verkürzt,  ein  Bruch  des  Oberschenkelknochens  zu  fühlen;  eingeschnitten  zeigt  sich  die 
Obeschenkelmuskulatur  stark  blutunterlaufen,  der  Knochen  in  seinem  oberen  Drittheil 
querdurchbrochen,  mit  frischen,  blutigen,  zackigen  Bruchrändem,  der  obere  Bruch- 
rand  zerst  hmettert,  der  Trochanter  getrennt.  In  der  Stimgegend  die  Kop&chwarte 
bandtellergross  blutunterlaufen,  Knochen  unverletzt,  Dura  unverletzt,  haftet  fwt  an  den 
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looeben-  Pia  trübe,  feucht,  blutleer.  Hirnsubstanz  normal.  GeHUse  an  der  Basis 
weich  und  elastisch.  Im  Tordem  Dritttheil  der  linken  Hemisphäre  dicht  untec  der  Rinde 
ein  bohnengrosses  Blutextrayasat  Ton  geronnenem  Blute,  die  umgebende  Himsubstanz 
Tolbtindig  normal  und  fest;  sonst  im  Qehim  nichts.  Im  Orbitaldache  links  ein  Knochen- 
brach  mit  blutigen  B&ndem. 

Siebente  und  achte  Rippe  rechts  fracturirt  quer  in  der  N&he  ihres  Knorpelendes; 
kein  Bluteigass  in  der  Pleura,  der  Ansatz  des  Zwerchfells  in  der  Gegend  der  Rippen- 
fradar  sugillirt  Am  Endorcard  links  Petechien,  Herz  normal.  Linke  Lunge  ziemlich 
klein,  stellenweis  adhaerent ,  wenig  bluthaltig ,  massig  feucht.  Rechte  Lunge  ebenso. 
—  In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant,  denn  die  Vertheidigung  konnte  anzweifeln,  ob  die 
Apoplexie  Folge  des  üeberfahrens  sei,  ob  nicht  ?ielmehr  dieselbe  spontan  entstanden,  der 
Vensch  umgefallen  und  dadurch  erst  übergefahren,  schliesslich  aber  an  der  Apoplexie 
{gestorben,  also  nur  schwer  verletzt  sei.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  dass  allerdings 
selten  die  Verletzungen  so  kleine  Blutergüsse  erzeugen,  dass  aber  auch  die  übrigen 
Verletzungen  im  Alter  des  Verletzten  ausgereicht  haben,  nach  einigen  Stunden  den 
Tod  herbeizuführen.  Üebrigens  aber  war  nach  der  Obduction  kein  Moment  vorhanden, 
welches  die  Entstehung  der  Apoplexie  erklären  konnte,  weder  im  Herzen  noch  in  den 
Gehimgeflssen,  andererseits  aber  eine  Fractur  des  Orbitaldaches,  also  ganz  in  der  Nähe 
der  Apoplexie.  .  Aus  diesen  Gründen  sprachen  wir  uns  auch  im  Gutachten  dahin  aus, 
dass  auch  der  Blutaustritt  in  dem  Gehirn  als  Folge  der  Schädeherletznng  zu  erachten 
sei,  da  die  Obduction  keine  Gründe  zu  der  Annahme  gegeben,  dass  der  Blutaustritt  in 
das  Gehirn  durch  innere  Ursachen  bedingt  gewesen  sei. 

117.  Fall.    Hirnhämorrhagie  durch  Anfahren. 

In  diesem  Falle  sollte  die  Deichselstange  eines  fahrenden  Wagens  eine  65jährige 
Frau  in  die  linke  Seite  gestossen,  und  sie  dadurch  zu  Falle  auf  das  Strassenpflaster 
gebracht  haben.  Sie  blieb  augenblicklich  besinnungslos  und  starb  schon  nach  wenigen 
Standen.  Am  Leichnam  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Die  Schädelknochen 
von  der  ganz  aussergewöhnlichen  Dicke  eines  viertel  Zolles,  ^aren  gleichfalls  unfer- 
letzt  Die  Gehirnhäute  waren  aber  in  hohem  Grade  hyperämisch,  und  das  ganze  Gehirn 
«chwamm  förmlich  in  einem  Ueberzuge  von  einer  2  Linien  dicken  Lage  geronnenen 
Blutes.  Es  wurde  geurtheilt,  dass  diese  (eine  so  selten  ausgedehnte)  Gehirnblutung  nur 
durch  eine  äussere  Veranlassung  habe  entstehn  können,  und  dass  ein  jäher  Fall 
aof  Steinpflaster  als  eine  solche  Veranlassung  sehr  füglich  angenommen  werden 
kömie. 

US.  FalL    Ruptur  des  Hirnes  ohne  Knochenverletzung.    Ruptur  der 
Lungen,  Rippenbrüche.    Ruptur  der  Leber  und  Milz.    Armbruch. 

Tod  durch  Ueberfahren. 

Der  74jährige  Mann  zeigt  äusserlich  nur  im  Gesicht  einige  zollgrosse  Pseudo- 
mgillationen.  Eben  solche  Flecke  von  verschiedener  Grosse  auf  der  Brust  und  linken 
ÄnxL 

Die  ganze  linke  Oberextremität  verkürzt,  mit  mehreren  Flecken,  wie  oben  beschrie- 
ben, bedeckt,  verwesungsgrün  geßlrbt  und  lässt  sich  der  gebrochene  Knochen  durch- 
fohlen.  —  Auf  dem  oberen  Theil  der  Brust  linkerseits  macht  sich  ein  schwaches 
Knistern  bemerkbar. 

Weiche  Bedeckungen  des  Kopfes,  sowie  Schädelknochen  normal  und  unverletztt 
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Die  V)lutleerc  harte  Hirnhaut  ist  ihrem  ganzen  Umfange  nach  fest  mit  dem  Schädel  ver- 
wachsen.    Pia  blutleer.     Substanz  normal.     Adergeflechte  bleich. 

Ueber  die  Grundfläche  des  linken  kleinen  Gehirnes  eine  liniendicke  Schicht  dunkelea 
geronnenen  Blutes  ergossen.  An  der  Seite  dieses  Ergusses  ein  Riss  im  Gehirn  mit 
glatten  Rändern  von  1  Zoll  Länge,  '>  Zoll  Tiefe.  Knochen  und  verlängertes  Mark 
normal.     Blutleiter  ganz  leer.     Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Das  linke  Schlüsselbein  schief  in  scharfen  glatten  Rändern  durchbrochen,  das  rechte 
ist  in  der  Mitte  quer  mit  scharfen  Rändern  durchbrochen.  —  Es  finden  sich  Brüche 
an  den  7  ersten  rechten  und  5  linken  ersten  Rippen  in  der  Mitte  ihres  Körpers. 

Beide  Lungen  blass  ,  schieforgrau  und  vielfach  in  ihrer  hinteren  Fläche  eiu- 
gerissen.  Diese  Risse  sind  theils  von  der  Grosse  einer  Pflaume,  theils  kleiner  und 
haben  sämmtlich  ungleiche  gezähnte  Ränder.  —  Im  linken  Brustfellsack  zeigen  sich  4 
Unzen  und  im  rechten  ebensoviel  flüssigen  Blutes.  —  Die  Lungen  selbst  sind  blutarm. 

—  Luftrohre  leer  und  von  Verwesung  braun  gefärbt.  —  Speiseröhre  enthält  Speiiebrei. 

—  Herz  blutarm. 

Leber  sehr  blutleer.  An  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens  ein  zolllanger, 
J  Zoll  tiefer  zackig  geränderter  Einriss  aus  welchem  Blut  ausgeflossen  ist 

Milz  von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Rissen  ganz  zerfetzt  —  Magen, 
Netze,  Nieren,  Gedärme,  Blase  normal,  Hohlader  wenig  Blut. 

Im  linken  Oberarm  zeigt  sich  der  Knochen  vollständig  zersplittert ,  so  zwar,  dass 
3 — 4  Stucke  von  der  Substanz  abgesplittert,  der  ganze  Knochen  durchbrochen  war. 

Gutachten:  1)  dass  Denatas  an  den  beschriebenen  vielfachen  Verletzungen  gest<>r- 
ben  ist;  2)  dass  dieselben  sowohl  einzeln,  wie  in  ihrer  Gesammtheit  eine  sehr  erheb- 
liche Gewalt,  die  den  Denatus  getroffen,  voraussetzen;  3)  dass  üebergefahrenwerdeD 
als  eine  solche  Gewalt  zu  erachten  ist 

119.  Fall.     Berstung  des  Mittclfleisches  durch  Ueberfahren. 

Durch  die  ungeheure  Last  eines  Omnibus  war  ein  siebenjähriger  Knabe  übergefah- 
ren worden.  Ein  Rad  des  Wagens  war  über  den  Unterleib  fortgegangen.  Bei  der 
Section  fanden  wir  die  ganze  Ee^jio  iliaca  de.i  tra  äusserlich  dunkelroth  und  sugillirt. 
Das  Mittelfleisch  war  in  der  Art  geplatzt,  dass  eine  Wunde  mit  glatten,  nicht  sugillirten 
Rändern  im  Zickzack  fünf  Zoll  lang  vom  Scrotum  an  bis  zum  Steissbein  verlief,  welche 
zwei  Zoll  weit  klaffte  und  einen  Einblick  in  die  Beckenhöhle  gewährte.  Auch  der 
SpJiincter  Ani  war  zerrissen,  aber  im  ganzen  Körper  keine  weitere  Verletzung  sichtbar. 
Die  Harnblase  war  strotzend  gefüllt  und  stund  hoch  über  dem  Schaambogen ,  was  er- 
klärlich war ,  da  der  Knabe  noch  zwanzig  Stunden  gelebt  hatte  ,  und  die  fürchterliche 
Quetschung  natürlich  eine  Lähmung  der  Blase  veranlasst  haben  musste. 

120.  Pall.     Berstuug   der   Milz   durch   Anfahren. 

Ein  vierzehnjähriges  Mädchen  war  in  einem  Hausflur  durch  einen  Waagen  an  die 
Wand  gequetscht  worden  und  nach  zwölf  Stunden  gestorben.  Die  Leiche  zeigte  di^ 
wachsbleiche  Farbe,  die  unter  den  obwaltcndon  Umständen  sogleich  auf  innere  Ver- 
blutung durch  Orjranruptur  schliessen  Hess.  Die  einzige  Spur  einer  äusseren  Ver- 
letzung waren  drei  braunrothe,  lederartige  Flecken  am  linken  Schult<>rgelenk;  nament- 
lich zeigte  sich  nicht  das  geringste  Auffallende  am  Unterleibe.  Dessen  ungeachtet 
konnten  wir,  nach  so  vielen  vorangegangenen  Erfahrungen,  nicht  überrascht  sein, 
eine  Milzniptur  zu  finden.  Die  Milz  war  in  der  Mitte  durch  einen  zolllangen 
und     zwei     Linien     tiefen     Längenriss     gesprengt.        Drei     Unzen,     theils    flüssiges, 
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theils  coa^iies  Blut  waren  in  der  Bauchhöhle  ergossen,  im  Uebrigen  war  nichts  ?er- 
letzt.  Die  allgemeine  Anämie  aber  war  so  bedeutend,  dass  die  Lungen  fast  weissgrau 
enduenen  Nur  das  rechte  Herz  hatte  noch  ziemlich  viel  Blut  Das  mehrstündige 
Fortleben  bei  einer  solchen  Ruptur  kann  nicht  auffallen.  Die  gleich  folgenden  Fälle 
werden  noch  merkwürdigere  Beläge  dafür  geben,  wie  verhältnissmässig  lange  das  Leben 
loch  den  furchtbarsten  und  mannigfaltigsten,  gleichzeitig  bestehenden  Verletzungen  er- 
hilten  werden  kann. 


12L  Fall.    Hilz-  und  Leberrisse  durch  üeberfahren. 

Dem  sechsjährigen  Knaben  sollte  das  Rad  ober  den  Leib  weggegangen  sein.  Aeus- 
Miiicb  war  weder  am  Unterleib,  noch  sonst  am  Körper  eine  Spur  von  Verletzung 
lidrtbar.  Die  Leber  aber  war  im  rechten  Lappen  durch  einen  Längenriss  fast  ganz 
geUieilt,  in  ihrem  linken  durch  einen  Querriss  zerrissen,  und  die  Milz  war  in  ihrer 
Mitte  ganz  und  gar  durchgerissen.  Im  Bauche  ein  halbes  Pfund  halb  flussigen,  halb 
geronnenen  Blutes  ergossen,  dagegen  in  der  Hohlader  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut. 
Aach  die  (bleichgrauen)  Lungen  und  das  Herz  waren  blutleer,  aber  alle  Gehirnvenen, 
lie  so  oft  bei  Verblutungen,  noch  massig  gefüllt  Zu  bemerken  ist,  dass  der  überge- 
(ahme  Knabe  mit  diesen  Verletzungen  noch  gegangen  war,  und  dass  er  noch  eine 
Tiertel  Stande  gelebt  hatte. 

121.  Fan.    Bruch  von  Halswirbeln  und  Zerreissung  der  Luft-  und 

Speiserohre  durch  Üeberfahren. 

Der  Fall  betraf  einen  SOj ährigen  Knecht.  Ohne  Zweifel  waren  die  Wagenräder 
obtT  den  Hals  und  obern  Theil  der  Brust  weggegangen  und  hatten  folgende  furchtbare 
Zerstörungen  bewirkt.  Der  Hals  war  ringsum  und  ausserdem  auch  der  obere  Theil  der 
Brust  mit  bedeutenden  Sugillationen  bedeckt,  und  man  fühlte  schon  äusserlich  Bruche 
der  Halswirbel  und  des  rechten  Schlüsselbeins  durch.  Ausser  einem  Querbruch  des 
letztem  ergab  sich,  dass  der  Processus  odontoideus  abgebrochen  und  der  Epistro- 
pheus  vom  Atlas  getrennt  war,  so  dass  beim  Trennen  der  Weichtheile  die  Halswirbel- 
säule sieh  sogleich  hervordrängte.  Aus  der  Trennungsstelle  Hess  sich  das  zermalmte 
Bilsrnckenmark  als  blutiger  Brei  hervordrücken.  Aber  ausserdem  fanden  sich  noch 
Kehlkopf  und  Speiseröhre  abgerissen;  ersterer  lag  in  der  Brust,  hinter  dem  J/anu- 
tfhum  stemiy  und  endlich  war  noch  die  rechte  Carotis  zerrissen!  In  der  Brust  lagen 
in  beiden  Pleurasäcken  Massen  von  schwarzen  Blutcoagulis.  Lungen,  Herz,  Nieren 
Qod  Vena  cava  warei\  vollkommen  blutleer.  Die  Seitenventrikel  enthielten  dickflüssi- 
ges Bhit,  womit  auch  das  kleine  Gehirn  überzogen  war. 

iil.  Fan.  Rippenbruch,  Lungen-  und  Leberrisse  durch  Üeberfahren. 

Ein  siebenjähriger  starker  Knabe  war  durch  einen  Omnibus  übergefahren  worden 
und  nach  wenigen  Minuten  gestorben.  Keine  äussere  Spur  einer  Verletzung  an  der 
ganzen  Leiche,  nur  ein  Emphysem  an  der  linken  Brustseite  Hess  auf  Rippen- 
brnche  schliessen.  Es  fand  sich  auch  ein  Querbnich  der  sechsten  und  ein  Knick  der 
letzten  wahren  Rippe.  Beide  ganz  gesunde > Lungen  waren  blutleer;  aber  im  obern 
l^pen  der  rechten  Lunge  fanden  wir  einen  1^  Zoll  langen,  1  Zoll  tiefen  Riss  und 
an  der  hintern  Fläche  ihres  untern  Lappens  einen  zweiten  von  2^  Zoll  Länge  und  1^ 
Zoll  Tiefe.  Beide  Risse  hatten  scharfe  Ränder.  Im  rechten  BrustfeUsack  acht  Unzen 
dunklen,  dickflüssigen  Blutes.    Die  Thymus  war  noch  Vi  Zoll  lang  und  ^  ZoU  breit 
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Auf  der  concaTen  Fläche  des  rechten  Leberlappens  ein  zolllanger  Längenriss,  und  der 
rechte  war  ^om  linken  durch  einen  }  Zoll  langen  Einriss  abgesprengt.  Vier  Unten 
Blnt  waren  aus  diesen  Rupturen  in  die  Beckenhohle  geflossen. 

114.  Fall.    Bippen-  und  Brustwirbelbruch;  Herzerschütterung  durch 

eine  aufgefallene  Last 

Beim  Komaufwinden  fiel  ein  gefüllter  Sack  herab  und  auf  einen  ]£ann  Ton  (>6 
Jahren.  Das  zunächst  Sichtbare  war  eine  Fraciura  comminuta  des  rechten  Ot>erBcheB- 
kels,  wegen  welcher  die  Amputation  gemacht  wurde.  Am  Tage  nach  der  OperaÜoD 
trat  der  Tod  ein.  Der  Stumpf  zeigte  sich  bei  der  Obduction  (im  Juni)  schon  sehr 
veijaucht  Auffallende  allgemeine  Blutleere.  Die  beiden  ersten  Rippen  waren  gebro- 
chen, ohne  dass  eine  äussere  Sugillation  dies  hätte  vermuthen  lassen.  Sehr  metkvvr- 
dig  aber  war  der  Befund  im  Herzen.  In  der  rechten  Wand  des  Herzbeutels  fanden  wir 
eine  thalergrosse  Sugillation,  und  in  der  linken  Wand  des  Herzens  selbst,  und  zw 
vom  Atrium  bis  zum  Ventrikel  verlaufend,  einen  zwei  Zoll  langen  und  ViertelzoH 
breiten  sugillirten  Streifen.  Also  eine  wahre,  höchst  seltene  Covtmoiio  cordi$.  Eine 
handtellergrosse  Sugillation  in  der  Gegend  des  dritten  Brustwirbels  Hess  auf  eine  tiefe 
Verletzung  schliessen.  In  der  That  fand  sich  der  Domfortsatz  dieses  Wirbels  ab-  imd 
der  Wirbel  selbst  transversell  gebrochen,  das  Rückenmark  aber  anverletzt  Dieser  Ver- 
letzte hatte  noch  acht  Tage  nach  der  Verletzung  gelebt  1 

IM.  Fall.    Vielfache  Knochenbrnche  und  Leberrisse  durch  einen 

Mastbaum. 

Ein  Schilf sknecht  von  60  Jahren  war  von  seinem  eignen  herunierstarzenden  Mast- 
baum erschlagen  worden,  aber  erst  nach  sechs  Stunden  gestorben.  Am  ganzen  Körper 
keine  Spur  einer  Sugillation.  und  dennoch  fanden  wir  nicht  weniger  als  fol* 
gende  Verletzungen.  In  der  rechten  Farn  orbitalis  des  Stirnbeins  eine  kleine  Fissur; 
die  fünf  rechten  Rippen  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  gebrochen  und  sechs  Unun 
Blntwasser  im  Pleurasack;  an  der  hintern  Seite  der  Leber  vier  Einrisse,  die  offenbtf 
von  den  hineingedrückten  zerbrochnen  Rippen  herrührten,  und  sechs  Unzen  Bluteigu» 
in  die  Bauchhöhle;  femer  ein  Querbruch  beider  Vorderarmknochen,  und  endlich  eia 
Splitterbnich  des  rechten  Oberschenkels.  Und  dennoch  hatte  sich  in  sechs  Standen 
nicht  die  geringste  Sugillation  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ausgebildet 

IM.  FUl.    Rupturen  der  Leber,  Milz,  des  Netzes  und  des  Magens  dnrcb 

einen  Windenbaum. 

Beim  Aufwinden  einer  schweren  Getreidemasse  schnellte  der  Windenbaum  znrnek, 
und  tödtete  in  wenigen  Minuten  den  mit  dem  Aufwinden  beschäftigten  53jährigen  Ma&n. 
Eigentliche  Sugillation  fand  sich  nirgend  an  der  Körperoberfläche,  nur  in  der  Ober- 
banchgegend  links  eine  sechs  Zoll  lange  rothbraune,  hart  zu  schneidende  Hantstelle. 
Und  dennoch  ein  so  erheblicher  innerer  Befund!  Anderthalb  Quart  dunklen,  döon* 
flüssigen  Blutes  waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  und  deren  Quelle  ergab  sich  sebr 
deutlich.  Die  Leber  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  13  bis  14  flache,  nur  einen  Viertelxotl 
in  die  Substanz  eindringende  Längenrisse;  eben  solche  Einrisse  waren  an  ihrer  onteni 
Fläche  zu  bemerken.  Ausserdem  war  der  linke  Leberlappen  wie  abgequetscht  md 
hing  nur  noch  wie  eine  faserige  Masse  mit  den  übrigen  Organen  zusammen.  Der  Ms- 
gen  zeigte   an  ^^^^  hintern  Fläche  zwei  querlaufende,   3    bis  4  Zoll  lange  Einrisse, 
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?on  denen  einer  sich  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur,  der  andre  zwei  Zoll  über  der 
Jossen  befand.  Ein  höchst  seltner  Befund,  den  wir  als  solchen  hervorheben  müssen, 
da  Raptoren  des  gesunden  Magens  fast  gar  nicht  vorkommen.  Endlich  fand  sich 
anch  noch  die  Milz  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  zertrümmert,  und  das  grosse  Netz 
-  gleichfalls  der  seltenste  Befund  —  zeigte  einen  3  Zoll  langen  Querriss.  Natürlich 
fir  allgemeine  Anämie  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  der  noch  sehr  gefüllten  Venen 
der  pia  mater.    (Vgl.  Verblutungstod.) 

127.  Fan.    Zertrümmerung  des  Schädels  durch  die  Klappen  einer 

Zugbrücke. 

Eine  seltne  Todesart  starb  ein  45jähr.  Steuermann.  Als  derselbe  beim  Durchgang 
dorch  eine  aufgezogene  Brücke  auf  seinem  Kahn  stand»  liess  der  Brückenaufseher  zu  früh 
die  Klappen  herunter,  und  der  unglückliche  gerieth  mit  dem  Kopf  zwischen  die  fallen- 
den Bräckenhälften !  Die  Annahme  einer  Fahrlässigkeit  veranlasste  die  gerichtliche 
Obdnction,  bei  der  wir,  ausser  allgemeiner,  sehr  ausgesprochner  Anämie,  Kopfverletzun* 
gen  fanden,  wie  sie  in  dieser  Ausdehnung  und  Meoge  nur  selten  und  nur  bei  den  er- 
liebHciiiten  Gewalten,  z.  B.  Ueberfahren  mit  schweren  Lastwagen  oder  Eisenbahnzügen, 
fefonden  werden.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes  war  gegen  die  linke  sichtlich 
abgeplattet,  und  qner,  von  dem  zerrissenen  Ohrläppchen  an  bis  zur  Lambda-Naht  ver- 
lief eine  klaffende  Wunde  mit  scharfgeränderter  Trennung  der  Weichtheile  und  der 
Knochen,  durch  die  man  einen  Einblick  in  das  Gehirn  hatte,  dass  man  schon  jetzt, 
was  sich  bei  der  Innern  Untersuchung  bestätigte ,  auf  dieser  Seite  in  einen  blutigen 
Brei  verwandelt  sah.  Auf  der  rechten  Seite  fand  sich,  genau  der  Rundung  des  Schup- 
pentheils  entsprechend,  eine  Hantverletzung.  Die  Conjunctiva  beider  Augen  war  nicht 
im  geringsten  sugillirt,  und  weder  an  den  Augenlidern,  noch  sonst  am  Kopfe  eine  Spur 
einer  Anschwellung  sichtbar,  woraus  wir  schlössen,  dass  der  Tod  augenblicklich  erfolgt 
sein  musste,  was  sich  später  bestätigte,  indem  sich  ermittelte,  dass  der  Verletzte,  ohne 
einen  Laut  von  sich  zu  geben,  todt  zusammengestürzt  war.  Nach  Wegnahme  der 
Schädelhaube  zeigte  sich  der  ganze  obere  Theil  des  Schädels  ringsum  mit  ganz  scharfen 
Bändern  wie  abgeschnitten  und  abgelöst,  und  Fissuren  erstreckten  sich  bis  zum  Hinter- 
hauptsbein. Links  war  der  ganze  Schuppentheil  abgeplatzt,  und  eine  fürchterliche  Zer- 
störung fand  sich  in  der  Schädelgrundfläche,  die  in  zahlreiche  einzelne  Knocbenstücke 
lerträmmert  war.  Die  rechte  Hemisphäre  war,  wie  gesagt,  ganz  zerquetscht,  und  linker- 
seits war  die  harte  Hirnhaut  ganz  durchrissen.  Die  Ventrikel  waren  mit  schwarzem, 
fest  geronnenem  Blute  wie  ausgestopft,  und  eben  solches  Blut  lag  in  den  Schä- 
delgniben.  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  auch  noch  die  ganz  scharfe  Trennung  der 
Schidelknocfaen,  da  doch  die  verletzende  Gewalt  ein  stumpfer  Körper  gewesen  war.  Ob 
die  Klappe,  wie  zu  vermuthen,  an  ihren  Rändern  mit  Eisen  und  vielleicht  scharfkantig 
besehlagen  gewesen,  habe  ich  nicht  erfahren  können.  Vielleicht  ist  aber  auch  eine 
eigene  Biüchigkeit  dieser  Schädelknocben  als  Grund  anzunehmen.  Gewiss  ist,  dass 
dieselben  ganz  ungewöhnlich  dick  waren  und  wenigstens  an  der  hintern  Hälfte  einen 
Viettelzoll  maassen. 

U8.  Fall.     Seltner  Knochenbruch  durch  Einsturz  einer  Mauer. 

Beide  Condyli  des  rechten  Oberschenkels  waren  durch  diesen  Einsturz  bei  einem 
19jährigen  gesunden  Arbeiter  ganz  weggebrochen  worden,  im  Uebrigen  blieb  der  Kör- 
per unverletzt  Es  bildete  sich  eine  Veijauchung  im  linken  Kniegelenk  und  Brand  in 
der  änscem  Wunde,  und  der  Verletzte  starb  nach  drei  Wochen. 
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119.  Fall.    Todtliche  Kopfverletzung  durch  Fall  von  einer^  Treppe. 

Der  Fall  hatte,  ausser  dem  anatomisch-forensischen,  eine  Art  Ton  psychologischem 
Interesse,  denn  unmittelbar  nach  Sinnesgenüssen,  in  einer  Stimmung,  die  gewiss  vollste 
Lebenslust  athmete,  also  in  nicht  gewohnlich  ungeahnter  Weise,  ereilte  den  Cnglock- 
liehen  der  TodT  Ein  pensionirter  Stabsoffizier,  erst  53  Jahre  alt,  hatte  am  Ersten  des 
Monats  seine  Pensionsrate  bezogen,  sich  alsbald  einen  Rausch  getrunken,  nnd  wollte 
nunmehr  ausser  dem  Bacchus  auch  noch  der  Venus  ein  Opfer  bringen.  Beim  Weg- 
gange von  der  —  Priesterin  stürzte  er  die  Treppe  hinab,  und  war  in  einer  Stunde  eine 
Leiche!  Wir  fanden  eine  Fissur,  die  sich  Ton  der  Lambda-Naht  ab  bis  in  das  linke 
Foramen  lacerum  hinein  erstreckte,  und  auch  hier  wieder  eine  grosse  Gehirn- 
blutung, denn  das  ganze  grosse  und  auch  das  kleine  Gehirn  war  mit  einer 
liniendicken  Schicht  dunkelyenösen ,  schon  halb  coagulirten  Blutes  nbenogen.  Merk- 
würdig war  ein  kirschengrosses  Etravasat  desselben  Blutes  mitten  im  PotM  VaroliK 
Im  Herzen  fand  sich  in  beiden  Hälften  ziemlich  viel  Blut.  Der  Magen  war  mit  durch 
Kothwein  geförbtem  Speisebrei  angefüllt  Die  Harnblase  stand  über  dem  Scboossbogen 
auch  hier  wieder,   wie  in  frühem  ähnlichen  Fällen,   strotzend  toU  wasaerfaeilen  Uiins. 

180.  Fall.  Todtliche  Kopfverletzugen  durch  einen  Fall. 

Es  ist  nicht  gewohnlich,  nach  einem  blossen  Fall  aus  nicht  erheblicher  Höhe  Fis- 
suren in  der  Schädelgrundfläche  zu  finden,  wie  sie  bei  einer  52  jährigen  Frau  beobachtet 
wurden,  die  Ton  einem  Schrank  gefallen  und  nach  sechsundzwanzig  Stunden  gestorben 
war.  Aeusserlich  fand  sich  am  Kopfe  nichts  Auffallendes.  Beim  Abnehmen  der  Schädel- 
knochen  aber  fand  sich  im  rechten  Schlaf bein  eine  dreieckige  Fissur,  deren  einer 
Schenkel  durch  die  Baitis  Granit  durch  den  Türkensattel  hindurch  sich  bis  in  die 
linke  Seite  der  Schädelgrundfläche  erstreckte.  Ueber  der  dura  mater,  die  ganze  linke 
Hemisphäre  bedeckend,  lag  ein  dunkles  Blutcoagulum  von  i  Zoll  Dicke.  Die  pia  maier 
selbst  war  blutarm,  aber  in  der  Substanz  beider  Halbkugeln,  dicht  an  den  Seitenven- 
trikeln,  lag  ein  dunkles  Blutextravasat,  jedes  von  zwei  Drachmen  Qewicht  Aach  in 
vierten  Ventrikel  fand  sich  noch  ein  erbsengrosses  Extravasat 

181.  Fall.    Todtliche  Kopfverletzungen  durch  einen  FalL 

Ganz  ähnlich  war  folgender  Fall,  in  welchem  indess  die  erheblichen  Verletzmu^en 
durch  einen  Fall  aus  noch  geringerer  Hohe,  als  im  vorigen,  erklärt  wurden  durch  die 
ganz  ungewöhnlich  dünnen,  nur  anderthalb  Linien  starken  Schädelknochen  des  alten 
(70jährigen)  Mannes.  Er  war  nur  in  einem  Hausflur  niedergefallen,  blieb  an  der  ganzen 
linken  Seite  gelähmt  und  besinnungslos,  und  starb  nach  zwei  Tagen  im  Krankenhaus«. 
Von  äusseren  Verletzungen  fand  sich  Nichts  als  eine  pflaumengrosse  leichte  Sugillatioa 
am  rechten  äussern  Augenwinkel.  Der  Schuppentheil  des  rechten  Schlafbeins  war  ab- 
geplatzt, das  rechte  Scheitelbein  durch  fünf  Fissuren  getrennt,  und  auf  der  rechten 
Hemisphäre  über  der  dura  mater  lag  ein  musartig  geronnenes  Blutextravasat  von  an- 
gewöhnlicher  Grösse,  viertehalb  Zoll  im  Durchmesser  und  drei  Unzen  schwer,  welch^< 
das  Gehirn  hier  grubenartig  eingedrückt  hatte.  Ein  drachmenschweres  kleineres  Extra- 
vasat fand  sich  linkerseits  auf  der  BasU  Cranii, 
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131  Fan.    Wirbel-,  Bi^ustbein-  und  Rippenbrüche,  Ruptur  des  Rücken- 
markes und  der  Leber  durch  Sturz  aus  der  Höhe. 

Auch  dieser  Mann,  ein  30  Jahre  alter  Tagelöhner,  hatte  mit  den  zahlreichsten  und 
furchtbarsten  Verletzungen,  wie  sie  in  solcher  Vereinigung  fast  nur  bei  einem  Fall  aus 
bedeutender  Höhe  vorkommen,  doch  noch  drei  Stunden  gelebt,  wenngleich  röchelnd 
imd  bewusstlos.  und  auch  bei  der  Summe  dieser  Verletzungen  fanden  sich  auch  hier 
wieder  äusserlich  an  der  Leiche  nur  unbedeutende  Hautabschilfemngen  an  den  Händen 
und  Unterextremitaten,  und  eine  leichte,  zwei  Groschen  grosse  Sugillation  am  Nacken, 
sonstNichts!  Die  Section  ergab  ein  Blutextravasat  an  der  Gehirnblase,  einen  Bruch 
des  dritten  Halswirbels,  Querriss  des  Rückenmarkes  an  dieser  Stelle,  halb  coagolirtes 
Bhit,  das  den  ganzen  Wirbelkanal  ausfällte ,  Querbruch  des  Brustbeins,  das  am  A/a- 
fuibrium  ganz  abgebrochen  war,  Bruch  der  zweiten,  dritten  und  Yierten  Rippe  rechter- 
Bcits,  ond  endlich  einen  Tförmigen  oberflächlichen  Einriss  in  den  rechten  Leberlappen, 
und  einen  kleinem  im  Lobulus  qiiadratus  mit  Erguss  von  drei  Unzen  Blut  in  die 
Bauchhöhle.  Merkwürdig  war  es,  dass  die  ganze  Blutmasse  im  ganzen  Körper  bei  dieser 
BäckenmarksTerletzung  sehr  dunkel  und  halb  geronnen  war. 

138.  Fall.    Längsbruch  der  Schädelgrundfläcbe  durch   Auffallen   einer 

schweren  Last. 

Ueber  einer  am  Kochheerd  stehenden  Köchin  war  der  Heerdmantel  zusammen- 
^estont.  Ausser  mehreren  klaffenden  Hautwunden  im  Gesicht  und  auf  dem  Schädel 
&nden  sich  Zertrümmerungen  des  Unter-  und  Oberkiefers.  Aus  dem  rechten  Ohre  flosa 
helles  Blut  Im  Hinterhauptsbein  begann  rechterseits  hinter  dem  Zitzenfortsatz  ein 
Brach,  der  nach  links  und  oben  3  Zoll  aufsteigt,  und  von  hier  in  schwachem  Bogen 
Dach  links  und  unten  verläuft  in  fein  gezackten,  blutgetränkten  Rändern.  Die  dura 
ist  nach  hinten  zu  mit  flüssigem  Blute  bedeckt,  zwischen  dura  und  pia  liegt  ebenfalls 
eine  dünne  Schicht  flüssigen  Blutes.  In  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube 
dunkles,  geronnenes  Blut.  Die  Hirnsubstanz  feucht  und  blutarm,  jedoch  unverletzt. 
Im  dritten  und  Tierten  Ventrikel  Blutgerinnsel.  An  der  Schädelbasis  sieht  man  den 
Brach  des  Hinterhauptsbeines  sich  fortsetzen  durch  die  rechte  Hinterhauptsgrube,  die 
Spitz«  der  Felsenbeinpyramide ,  bei  dem  Türkensattel  vorbei  bis  in  das  Siebbein  und 
Stirnbein,  so  dass  der  Schädel  in  zwei  Hälften  getheilt  ist,  die  sich  aneinander  bewegen 
lassen.    Brust  und  Bauchorgane  unverletzt 

134.  Fall.    Bedeutende  Organrupturen.  Bruch  der  Beckenknochen,  ohne 

Leberruptur  und  ohne  äussere  Verletzung. 

Ohne  äussere  Verletzung!  wesshalb  auch  ein  hiesiger  Medicinalrath  bei  der  Besich- 
tigung erklärte,  dass  der  Tod  des  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  gerathe- 
nen  und  an  Gonvulsionen  (Anaemie)  gestorbenen  Menschen,  durch  Schlagfiuss  (!I)  und 
nicht  durch  äussere  Gewalt  erfolgt  sei.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  die  Hautfarbe 
blas«,  im  Schädel  keine  Verletzung,  in  den  beiden  Brustfellsäcken  grosse  Menge  bluti- 
ger Flüssigkeit,  die  linke  Lunge  klein,  aschgrau,  im  oberen  Lappen  zwei  zolllange  Ein- 
risse. In  dieser  Brusthöhle  lag  gleichzeitig  die  linke  Niere  frei,  durch  einen  Riss  in 
dem  Zwerchfell  links  hochgetreten,  die  rechte  Lunge,  wie  die  linke  beschaffen,  aber  ohne 
Einrisse.  Auch  auf  der  rechten  Seite  ein  querer,  mehrere  Zoll  betragender  Einriss  des 
Zwerchfelles  an  der  Wirbelsäule  beginnend.  Acht  bis  zehn  Rippen  links  quer  durch- 
brochen.   Leber  unverletzt    Milz  mehrfach  geborsten.    Die  linke  Niere  aus  der  Brust- 
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bohle  heraas  genommen,  ist  an  ihrem  Becken  eingerissen,  sieht  weissgrau  und  blutinn 
aus.  Zwischen  Substanz  und  Capsel  ist  ein  Bluterguss  vorhanden.  Ebenso  an  der 
rechten  Niere,  welche  ebenfalls  an  ihrem  convezen  Rande  einen  Einriss  zeigt,  und  einen 
zweiten  in  ihrem  Becken.  Die  Gekröse  blutig  infiltrirt,  der  linke  Psoas  durchrissen, 
und  in  dem  Risse  fühlt  man  vielfache  Knochensplitter,  welche  von  einer  Zerträmmenmg 
des  Hnftbeines  herrühren.  Das  Hüftbein  ist  vom  sacrum  abgerochen,  der  Querast 
des  Saamenbeines  durchbrochen,  mit  einem  Wort,  das  Becken  zertrümmert  Die  von 
Blutinfiltrationen  umgebene  Harnblase  indess  ist  unverletzt. 

139.  Fall.    Tod  durch  Gehirnerschütterung  und   Blutung   nach   auf  den 

Kopf  gefallener  Last 

An  der  Leiche  des  28j&hrigen  Menschen  fanden  sich  Verletzungen,  ausser  zwei 
kleinen  Pseudosugillationen  im  Genick  und  einer  ebensolchen  auf  der  rechten  Scheitel- 
beingegend  nicht  vor.  —  Die  weichen  Kopfbedeckungen  des  Kopfes  unverletzt.  An  der 
innem  Fläche  zwei  groschengrosse  Blutergüsse.  —  Rechtes  Scheitelbein  zeigt  Ton 
der  Mitte  der  Pfeilnaht  abgebend  einen  sich  bis  zum  Schuppentheil  nach  vom  hin 
erstreckenden  nicht  klaflfenden  Bruch,  mit  feinzackigen,  schwach  blutig  geftrbten  Rän- 
dern. Die  abgesägte  Schädeldecke  hat  die  Dicke  von  2\  bis  3  Zoll.  —  Unter  der 
beschriebenen  Bruchstelle  ein  deutlicher  Eindruck  im  Gehirn  von  mehr  als  2  Tbiler 
Grösse.  —  Hirnhäute  blutarm.  —  Substanz  normal.  —  In  den  Seitenventrikeln  haben 
die  Adergeflechte  die  gewöhnliche  Färbung  und  enthalten  nur  weniges  flüssiges  Bht. 

—  Die  ganze  Basis  des  kleinen  Gehirnes,  so  wie  des  Knotens  und  verlängerten 
Markes  ist  mit  einer  i  Linie  dicken  Schicht,  zum  Theil  geronnenen  Blutes  bedeckt 
Die  Substanz  des  kleinen  Gehirns  giebt  nichts  zu  bemerken.  —  Der  vorher  geschilderte 
Schädelbruch  setzt  sich  durch  die  Schädelgrundfläche  bis  zum  rechten  Rande  des 
Türkensattels  fort,  wo  derselbe  endet  Die  übrige  Schädelgrundfläche  unverletzt.  — 
Brust  und  Bauchorgane  blutarm,  sonst  unverletzt  —  In  den  Rückenmuskeln  eini^ 
sulzartige  Inseln  von  Bluterguss  eingesprengt.  —  Nach  Beseitigung  des  verlängerten 
Markes  flössen  mehrere  Unzen  Blut  aus  der  Bückenmarkshöhle  in  den  Schädelgnind. 

—  Herz  und  Brustwirbel  unverletzt  —  Das  Rückenmark  bis  zum  letzten  Brustwirbel 
herauspräparirt  zeigt  hie  und  da  einige  auf  der  dura  mater  auflagernde  Blutgerinnsel 
Unter  der  dura  mater  ist  das  Mark  von  flüssigem  Blut  umgeben.  Das  Rüekenmirk 
selbst  normal,  nur  an  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  stark  geröthet 

136.  Fall.    Bluterguss  in  dem  Rückenmark  nach  Auffallen  einer 

schweren  Last 

Bei  dem  jungen  Mädchen,  bei  welchem  nach  der  Verletzung  im  Leben  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtet  worden,  fanden  «ir 
sämmtliche  Organe  intact,  nur  am  und  im  Wirbelcanal  zeigten  sich  folgende  Verände- 
rungen : 

Die  Weichtheile  des  Beckens  sind  stark  blutunterlaufen,  die  Knochen  unverletzt: 
auf  der  harten  Räckenmarkshaut  liegt  in  der  Gegend  des  ersten  Rückenwirbels  eine 
Ijäge  geronnenen  Blutes  und  fliesst  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  Rückgratkanal  vn. 
Nach  Herausnahme  des  Rückenmarkes  zeigt  sich  die  harte  und  weiche  Haut  weder  ge- 
trübt, noch  besonders  blutreich.  Im  Halstheil  des  Rückenmarkes,  welcher  relatir  «eicb 
ist,  befindet  sich  ein  8'"  langes,  2'"  breites  Blutextravasat ,  während  der  übrige  Theil 
des  Markes  gesund  ist 
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§.  9.    BIgcM  trfer  tnmit  SckiM. 

üeberall,  wo  die  Frage  aufgeworfen  wird:  ob  Denatus  durch  eigene 
Schuld  —  Selbstmord  oder  durch  Fahrlässigkeit  -  -  oder  durch  fremde 
Hand  den  Tod  gefunden  habe?  sind  es  drei  Kriterien,  die  eine  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  abgeben,  welche  zuweilen  leicht,  in  vielen 
Fällen  sehr  schwierig  ist.    Das  Urtheil  kann  sich  nämlich  auf  Thatsa- 
cbe#  gründen ,  die  ganz  ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegen ,  ferner 
auf  Combinationen  des  gesunden  Menschenverstandes  —  der  in  gericht- 
lich-medicinischen  Dingen  viel  höher  zu  schätzen  ist,  als  die  Subtilitä- 
teo  der  altem  Medkina  /orensis  —  und  endlich  auf  den  Leichenbefund 
selbst  Je  mehr  alle  drei  Kriterien  zu  benutzen,  je  übereinstimmender 
sie  sind,  desto  sicherer  wird  sich  der  zweifelhafte  Fall  entscheiden  lassen. 
-  Die  Thatsachen,  die  ich  meine,  sind  mündliche  und  schriftliche  zweifels- 
freie Aeusserungen  des  Yerstorbnen,  woraus  seine  Absicht,  sich  den  Tod 
za  geben,  erwiesen  ist,  ein  von  innen  verschlossenes  Zimmer,  worin  man 
den  Leichnam  auffand  u.  dgl.  m.  Gombiniren  kann  man,  dass  Selbst- 
mord stattgefunden  haben  werde,  wenn  bekannt  ist ,  dass  der  Verstorbne 
in  irgend  welchen  Lebensverhältnissen  gelebt  hatte,  die  erfahrungsge- 
mäss  oft  zum  Selbstmord  treiben,  so  wie  hunderte  von  Umständen,  wie 
sie  die  Einzelfölle  darbieten,  und  die  im  Allgemeinen  gar  nicht  aufzu- 
zählen sind,  die  Combination  erleichtern  (s.  die  Casuistik),  wobei  sich 
Ton  selbst  versteht,  dass  der  Leichenbefund  die  Combination  unterstützen 
und  nicht   etwa    gegentheilige   Indicien   liefern   muss.    Drittens    aber 
wird  der  Obductionsbefand  selbst,  mit  Einschluss  der  Lage  und  Stel- 
lung, in  welcher  der  Leichnam  gefunden  wurde,  selbst  die  Betrachtung 
der  Kleidungsstücke,  dei:  Werkzeuge,  die  vielleicht  bei  dem  Verstorb- 
nen aufgefunden  worden,  kurz  die  Leiche  als  solche  und  ihre  Umge- 
bungen, inmier  das  entscheidende  Moment  für  die  Beurtheilung  sein. 

Ueber  die  Frage:  ob  Menschen,  die  durch  mechanisch  tödtende 
Verletzungen  starben,  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch  die 
Schuld  eines  Dritten  ihren  Tod  fanden?  lässt  sich  kein  einziger,  allgemein 
gültiger  Satz  als  der  aufstellen,  dass  Hiebwunden  als  Todesursache  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  auf  Tödtung  durch 
dritte  Hand  schliessen  lassen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt  (in  den  unge- 
mein spärlichen  Fällen  in  der  gesammten  Literatur),  dass  Menschen 
(begreiflicherweise !)  fast  niemals  diese  unsichere  und  höcht  schwer  aus- 
zuführende Selbstmordsart  wählen.  Mir  selbst  ist  nie  ein  einziger  Fall 
der  Art  voi^ekommen.*)  In  allen  andern,  in  diesem  Kapitel  betrachte- 


t\ 


)  Amtlich  bekannt  geworden  aber  ist  uns  der  Fall  eines  Tagelöhners  F.  in  Schle- 
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ten  Fällen  solcher  mechanischer  Todesarten  müssen  die  Umstände  des 
eoncreten  Falles  entscheiden.  Hnsste  an  der  Stelle  z.  B.,  an  welcher 
man  den  Menschen  vom  Bahnzng  zertrümmert  fand,  eine  hohe  Barriere 
u.  dergl.  überstiegen  worden  sein,  nm  hier  anf  die  Bahn  zu  gelangen, 
so  wird  man  an  einem  Selbstmord  nicht  zweifeln  können.  Schwieriger 
kann  die  Entscheidung  bei  Fall  aus  der  Höhe,  z.  B.  von  einer  Treppe, 
werden,  und  hier  kommt  es  eben  nicht  selten  vor,  dass  der  Angeschul- 
digte mit  der  Behauptung  auftritt,  Denafvs  sei  ganz  ohne  sein  Zuthim 
und  zufällig  heruntergefallen.  Ebenso  können  Schwierigkeiten  der  Beor- 
theilung  erwachsen,  wenn  entzündliche  Krankheiten,  Bauchfell-,  Langen* 
entzündungen  angeblich  oder  thatsächlich  voraufgegangenen  Misshand- 
lungen gefolgt  sind,  oder  der  unerwartete  Tod  an  anderen  älteren  Krank- 
heiten mit  einer  zufällig  kurz  vor  dem  Tode  stattgefundenen  Verletzung 
oder  Misshandlung  concurrirt,  wie  unten  mehrere  derartige  Fälle  ange- 
führt werden.  Ist  der  Fall  nach  seinen  Eigenthümlichkeiten  nicht  zwei- 
felsfrei zu  entscheiden,  so  erkläre  man  lieber  offen  seine  Incompetenz 
oder  beschränke  sich  auf  haltbare  Wahrscheinlichkeitsgründe,  als  dass 
man  eine  Gewissheit  für  den  einen  oder  andern  Fall  giebt,  ftr  die  man 
keine  wissenschaftliche  Basis  hat.  Dass  bei  tödtlichen  Misshandlungen 
als  Ausflucht  Seitens  des  Angeschuldigten  die  albernsten  Aussagen  und 
Schilderungen  gemacht  werden,  wie  Denatus  durch  Zufall  oder  eigene, 
nicht  durch  fremde  Schuld  zu  Tode  gekommen,  dafür  liefert  bereits 
ein  oben  mitgetheilter  Fall  einen  der  schlagendsten  Beweise,  der  zu- 
gleich zeigt,  wie  der  Obductionsbefund  die  frechsten  und  hartnäckigsten 
Lügen  in  solchen  Fällen  beseitigen  kann.  —  Wir  haben  übrigens  die 
wichtige  Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  bei  jeder  einzel- 
nen gewaltsamen  Todesart  aufzunehmen,  und  da  Wiederholungen  za 
vermeiden,  viele  Umstände  aber,  die  bei  Einer  Todesart  zu  Erwägung 
kommen,  auch  bei  allen  übrigen  zu  berücksichtigen  sind,  so  vgl.  unten 
die  betreffenden  Paragraphen. 


sien,  der,  seit  lange  schwermuthig,  sich  im  H&rz  1832  in  seiner  Wohnstube,  in  der  er 
allein  wohnte,  mit  einer  Flachsklopfe  mehrere  so  kräftige  Schl&ge  an  den  Kopf  gib, 
dass  er  nach  einigen  Stunden  starb.  —  Siehe  auch  den  hierher  gehörigen  Fall  tod 
Riembault  in  Annales  (Tllyg,  puhL  Janvier  1867,  Axthiebe  gegen  den  Kopf  ge- 
führt zum  Zwecke  des  Selbstmordes,  ebenfalls  yon  einem  Qeisteskranken. 
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§.  9  a.     Guiis'Ük, 

137.  Fall.    Mord  durch  Kopfhiebwunden. 

Markendorf,  ein  zur  Zeit  der  That  erst  achtzehnjähriger  Mensch,  war  zu  einem 
iiufi  bekannten  Schuhmacher  gekommen,  in  der  sp&ter  eingestandnen  Absicht,  ihm  um 
jeden  Preis  ein  Paar  Stiefeln  zu  rauben.      Der  Mann  sass  auf  einem  Schemel  bei  der 
Arbeit   Im  Gesprich  schlich  M.  hinter  ihn ,   ergriff  einen  Schusterhammer  und  schlug 
beherzt  und  wiederholt  auf  den  Kopf  des  Mannes  ein,  der  gleich  Ton  seinem  Sitz  herab- 
stürzte und  bald  nach  den  Verletzungen  verschied.  Der  Morder  bekannte  sp&ter  —  was 
ieh  oft  in  ähnlichen  F&llen  aus  dem  Munde  von  solchen  Verbrechern   gehört   habe   (es 
giebt  eine  eigne  d&monische  Lust  am  Verbrechen!)  — ,  dass  er,  nachdem  er  einmal  mit 
dem  Hammer  zugeschlagen  und  sein  Opfer  schon  regungslos   vor  ihm  lag,   nun   erst 
recht  wüthig  geworden  sei  und  „immerzu*'  geschlagen  hätte.    Dieser  Aussage  entsprach 
Qoser  Befund  von  vierundzwanzig  einzelnen  Kopfverletzungen,   die  sich  bis  in  das 
Gesicht  (Ange,  Nase,  Backen)  erstreckten.      Unter  andern  war  das  linke  Ohr  in  seiner 
Hitte  bis  auf  eine  schmale  Brücke  durch  eine  Querwunde  mit  stumpf  -  scharfen  Rändern 
getrennt,  und  auch  mehrere  einzelne  Verletzungen  an  den   weichen  Kopfbedeckungen 
hatten  solche  Bänder ,  woraus  wir  gleich  bei  der  Obduction ,  wo  noch  nicht  einmal  der 
Tbäter,  geschweige  die  Art,  wie  er  verfahren,  ermittelt  war,  schliessen  mussten,  dass 
Denatus  mit  einem  stumpfen  (wofür  die  Mehrzahl  der  Wunden  sprach),  theils  aber  mit 
ernem  stumpf-scharfen  Werkzeug  getödtet  worden   sein  musste.    Dies   bestätigte   sich 
darcb  das  spätere  Geständniss  des  Mörders,  dass  er  beide  Seiten  des  Schusterhammers, 
ueh  die  scharfe,  abwechselnd  angewandt  hatte.    Es  würde  sehr  ermüdend   und  über- 
flossig  sein,  wollten  wir  hier  alle  einzelnen  Verletzungen   nach   dem   uns  vorliegenden 
Obdnctionsprotokolle  aufführen;  wir  begnügen  uns  vielmehr  mit  der  Angabe  der  haupt- 
^hlichsten,  welche  bestanden  in  einem  Vertical-Bruch  des  linken,  in  einem  halbmond- 
lormigen  Bruch  des  rechten  Schlafbein-Schuppentheils  und  in  einer  völligen  Sprengung 
der  Schädelgrundfläche  von  einem  Keilbeinflügel  bis  zum  andern  herüber.     Die  Venen 
der  pia  mater ,   zumal  links ,   strotzten  von  dunkelschwarzem  Blute.    Dem  Bruch  des 
linken  0$  temporum  entsprechend   fand   sich  auf  dem  Gehirn  ein  Extravasat  von  ge- 
ronnenem Blut  von  Silbergroschengrösse  und  eine  i  Zoll  in   die   Gehirnsubstanz   ein- 
dringende Verletzung. 

138.  Fall.    Schädelzertrümmerung  durch  Azthiebe. 

Eben  so  leicht  für  die  Beurtheilung  war  folgender  schrecklicher  Fall.  Ein  Mann 
von  60  Jahren ,  bei  dem  sich  später  in  der  Untersuchung  Veranlassung  ergab ,  seinen 
Gemothszustand  zu  ezploriren,  und  der  von  uns  als  blödsinnig  (im  landrechtlichen 
Sinne),  folglich  als  unzurechnungsfähig  erklärt  werden  musste,  hatte,  um  den  Tod  durch 
Hoikershand  zu  sterben,  sich  die  Tödtung  eines  zwölfjährigen  Knaben  vorgesetzt,  der 
ihm  oft  in  seiner  Wirthschaft  half,  und  zu  dem  er  immer  eine  gewisse  Liebe  und  An- 
bisglichkeit  gehabt  hattet  Er  bestellte  ihn  eines  Sonnabends  Nachmittags  zu  sich,  vor- 
geblich, damit  er  ihm  beim  Holzhauen  im  Keller  behülflich  werde.  Vorher  hatte  er  nun 
in  diesem  Keller  neben  dem  Hauklotz  Dominosteine  verstreut ,  damit  der  Knabe  sich 
danach  büeke,  und  bei  dieser  Gelegenheit  wollte  er  ihn  mit  dem  Beile  tödten.  Diesen 
Vorsatz  fahrte  er  genau  aus.  Im  Keller  angekommen,  bückte  sich  das  Kind  nach  dem 
Dominoipiely  und  in  diesem  Momente  schlug  ihn  der  —  an  der  ganzen  rechten  Seite 
gelähmte   —    G.  mit  der  linken  Hand ,   in  welcher  er  das  Beil  hielt ,   den  Schädel  in 
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Trümmer,  worauf  er  sogleich  zur  Polizei-Behörde  ging,  und  mit  der  grössten  Robe  sein« 
That  zur  Anzeige  brachte,  mit  der  Bitte,  ihn  nun  doch  recht  bald  hinrichten  zu  l&ss«n! 
Der  verletzte  Knabe  war  sogleich  nach  der  chirurgischen  Klinik  gebracht  worden,  al)«r 
schon  auf  dem  Transport  gestorben.  —  Der  obere  Theil  des  Sch&dels  zeigte  sich  ter- 
trümmert,  indem  acht  grössere  und  kleinere  Knochenfragmente  Ton  Mandel-  bis  Thtler- 
grosse,  die  dem  linken  Scheitelbeine  angehörten,  lose  auf  der  harten  Hirnhaut  aufladen, 
was  ein  äusserst  seltener  Befund  ist.  Eines  dieser  Fragmente  hatte  die  dura  maUr 
durchbohrt.  Das  Stirnbein  war  in  einem  diagonalen  Sprung  ganz  und  gar  gespalten. 
Die  Gehimoberfläche  erschien  mit  zahlreichen  Extravasaten  Yon  geronnenem  Blute  wie 
besäet,  und  die  Windungen  wie  mit  Blut  ausgegossen.  Im  hintern  Dritttheile  der  linkea 
Hemisphäre  setzten  sich  die  Extravasate  durch  die  ganze  Himaubstauz  fort.  In  der 
Ba^is  Cranii  fand  sich  eine  zwei  Zoll  lange  Fissur  im  grossen  Flügel  des  linken  Keil- 
beins, und  eine  zweite  Fissur,  die  das  Hinterhauptsbein  bis  zu  seinem  BasUartheil  ge- 
sprengt hatte. 

139.  Fall.    Schädelzertrümmerung  durch  Schläge  mit  einem  grossen 

Hammer.    Tod  nach  2^  Stunden. 

In  einem  Anfall  von  Mania  epileptica  erschlug  ein  Maurer  durch  HalludnatioDeQ 
getrieben  einen  jungen  in  demselben  Lokale  arbeitenden  Tischler,  ohne  Torher  ein  Wort 
mit  ihm  zu  sprechen,  indem  er  Yon  seiner  Arbeit  fort  auf  ihn  losstürzte.  Bei  der  Ob< 
duction  fanden  wir  folgende  Verwüstungen:  Leiche  des  21  Jahre  alten  Mannes  gut 
genährt,  blass,  in  den  Ohren  angetrocknetes  Blut ;  Haare  mit  Blut  Yerklebt  Augenlid. 
Lippenschleimhaut  äusserst  blass,  Gesicht  bis  zur  Nase  hin  yon  der  Stirn  an  einge- 
sunken, in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  deutlich  zertrümmerte  Knochen.  Beide  Aagea- 
gegenden  dick  aufgelaufen,  roth  und  blaugrün  verfärbt,  stark  blutunterlaufen,  vielfack 
angetrocknetes  Blut  in  der  Umgebung,  Conjunctiva  blutunterlaufen.  Ueber  dem  rechten 
Auge,  schräg  von  aussen  nach  der  Nasenwurzel  zu  laufend,  befindet  sich  eine  dreieckige 
mit  der  Basis  nach  oben  gerichtet,  in  ihren  Schenkeln  3  Zoll  lange,  an  der  Basis  1  Zou 
breite,  klaffende,  scbarirändrige ,  aber  mehrfach  zackige  Wunde,  in  deren  Grunde  ih- 
trümmerte  Knochen  sichtbar;  grade  über  der  Nase  auf  der  Stirn,  nur  durch  J"  breite 
Brücke  getrennt,  liegen  senkrecht  zwei  etwa  1"  lange  klaffende,  glatträndrige  Wumien 
mit  blutgetränkten  Rändern,  quer  über  dem  linken  Auge  in  derselben  Höhe,  wie  die  b^ 
schriebenen,  liegt  eine  ebensolche  1"  lange  Wunde;  im  Grunde  sämmtlicher  Wunden 
fühlt  und  sieht  man  Knochensplitter  des  vielfach  zertrümmerten  Stirnbeins.  An  de; 
rechten  Ohrmuschel,  nahe  ihrem  Ansatz  an  den  Kopf  eine  die  Haut  in  einem  Lappen 
abhebende,  auf  den  Knorpel  dringende  Hautwunde  mit  glatten  blutig  getränkten  Rändern, 
rechts  am  Hinterkopf  zwei  klaffende,  fast  dreieckige  Hautwunden,  je  1"  lang,  die  rncht 
bis  auf  den  Knochen  dringen  und  welche  weniger  blutgetränkte  Räuder  haben,  als  die 
beschriebenen.  Auf  das  Zahlreichste,  ungefähr  1  bis  2  Dutzend,  befinden  sieb  auf  der 
Vorderstiru,  oberer  Nasengegend,  theils  runde,  theils  linienförmige  Hautabscbürfongek 
alle  blutunterlaufen.  Andere  Verletzungen  finden  sich  nicht,  namentlich  auch  nichl  at 
den  Händen.  —  Von  der  Mitte  des  Stirnbeins  ab  ist  dasselbe,  sowie  sämmtlicbe  dann 
grenzende  Gesichtsknochen  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Knochenstncke  mit  zaekirea 
blutigen  Rändern  zertrümmert  und  verlaufen  von  da  ab  über  das  Stirnbein  nach  beiden 
Seitenwandbeinen  hin  bis  zur  Kranznaht  zwei  ziemlich  glatträndrige  Fissuren,  aach  da^ 
rechte  Schläfenbein  mehrfach  zertrümmert,  Schädelknochen  gewöhnlich  dick  Die  />arti, 
deren  Sinus  leer,  ist  der  vorderen  Knochenzertrümmerung  entsprechend  zerriaseo«  ontrr 
ihr  über  das  ganze  Gehirn,  auch  die  Basis  ergossen  eine  mehrere  Linien  dickt  Schi>'bt 
geronnenen  Blutes.     Pia  zart,   besonders  in  der  Vorderhimgegend   hlntig  infiltrirt,  us 
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TorderlurD  auf  beiden  Seiten  entsprechend  den  KnocbenYerletzungen  äusserst  zahlreiche 

Stedinadelknopf-   bis  Pflaumenkerngrosse  Eztrayasate,    so  zahlreich,    dass  sie  die  Sub- 

stiDt  getigert  machen;   Substanz  an  dieser  Stelle   weich  gegen  den  Fingerdruck.    Auf 

der  untern  Fläche  das  Vorderhirn  in  beiden  Hemisphären  zertrümmert  und  structurlos; 

sonst  im  Grosshim  nichts.    An  der  Basis  beiderseits  Knochenbrüche  unter  Zertrümme- 

nmg  des  ganzen  vordem  Theils  der  Basis  über  beide  Orbitae  hiuweg;    hinterer  Basis- 

theü  iniact    Luftröhre  enthält  reichlich  blutigen  Schaum,    Schleimhaut  injicirt.    Linker 

Ventrikel  hypertrophisch  (J  Zoll  dick),  Klappenapparat  normal;  Endocardium  mit  flachen 

Petechien  besetzt     Das  Blut  in  rechter  Kammer  und  Vorkammer  reichlich  Yorhanden, 

sparsam  in  linker  Kammer  und  Vorkammer,  ist  äusserst  wässrig.    Beide  Lungen  massig 

gross,  Tom  hellgrau,  Blutreichthum  massig,  über  die  Schnittfläche  fliesst  blutigschaumige 

yiossigkeit    Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  des  Aufzeichnens  Werthes. 

240.  Fall.    Schädelzertrümmerungen  durch  Schläge  mit  einem  Stuhl. 
Wie  viel  Zeit  gehörte  zur  Beibringung  der  Verletzungen? 

Diese  Frage  stellte  der  Richter,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  ebenfalls  um  einen 
Geisteskranken  handelte,  welcher  während  einer  kurzen  Abwesenheit  des  Wärters,  die 
dieser  nach  Minuten  berechnete,  drei  Menschen,  welche  wegen  Delirium  tremens  in 
den  Betten  befestigt  waren,  mit  einem  Stuhle  erschlug,  den  der  Wüthende  von  Hallu- 
dn&tionen  getrieben  auf  den  Köpfen  der  drei  Unglücklichen  Zertrümmerte. 

Zwei  der  Leichen  wurden  nur  obducirt.  Bei  der  einen  fanden  wir  ausser  mehr- 
fachen gerissenen  Hautwunden  im  Gesicht  und  Vorderkopf  Zertrümmerung  des  Schädel- 
daches, der  Schädelgrundfläche  und  eine  sehr  erhebliche  Hirnblutung  über  beiden  He- 
misphären. Bei  dem  Zweiten  bei  Integrität  des  Hirnes,  wie  derHimbasis,  Zertrümme- 
rung der  Gesichtsknochen.  Hier  war  der  Tod  offenbar  durch  Gehirnerschütterung  er- 
folgt In  Bezug  auf  die  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  erforderliche  Zeit,  mussten 
vir  aussprechen,  dass  nur  wenige  Minuten  zur  Heryorbringung  derselben  ausreichend 
gewesen  wären,  da  ein  bis  zwei  Schläge  mit  dem  schweren  eisernen  Stuhle  von  dem 
nichts  mehr  in  den  Fugen  war,  als  die  Hinterbeine  mit  der  Lehne  sehr  füglich  die 
Torgefondenen  tödtlichen  Verletzungen  der  wehrlosen  Menschen  erzeugt  haben  konnten. 

14L  Fall.     Ob  Darmriss  durch  Anfahren? 

Der  Fall  war  ein  Seitenstück  zu  dem  früher  beschriebenen  Falle,  denn  auch  hier  stand 
die  Verletzung  mit  dem  Tode,  wie  sehr  das  Gegentheil  auch  wahrscheinlich  war,  nicht  in 
direktem  Znsammenhang.  Ein  auf  der  Strasse  still  stehender  Dragoner  wurde  von  der 
Deichsel  einer  Torüberfahrenden  Droschke  in  die  rechte  Bauchseite  getroffen.  Drei 
Tage  später  stellten  sich  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen  ein,  und 
bei  Tölliger  Besinnung  und  unter  Zeichen  der  Blutleere  starb  der  Mann  in  1 9  Stunden. 
Der  behandelnde  Arzt  hatte  an  der  Stossstelle  keine  Spur  von  Verletzung  gefunden. 
Wir  fanden  die  Leiche  (im  Juni)  schon  grün  u.  s.  w.,  in  der  Bauchhöhle  ein  Pfund 
zersetztes  Blut  und  Darminhalt,  und  als  deren  Quelle  in  einem  nach  links  gelegenen 
I>nnndanntheil  ein  perforirendes  Darmgeschwür,  kreisrund,  mit  wallartig  aufgeworfenen 
ziemlich  glatten,  Ton  Verwesung  livld-röthlichen  Rändern,  i  Zoll  im  Durchmesser. 
Dass  dies  als  Ursache  des  Todes  angenommen  werden  musste,  Tersteht  sich;  nach  dem 
Verlauf  des  Falles  und  dem  Befunde  musste  aber  auch  angenommen  werden,  dass  die 
Verletzung  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt,  da  dieselbe  ein  derartiges  Geschwür,  zu- 
mal an  der  entgegengesetzten  Seite,  nicht  hätte  verursachen  können,  und  da,  wenn 
uncb  nur  der  Durchbruch    des    Geschwürs   durch    den    Stoss   veranlasst   worden    wäre, 

Catpcr't  geriehtl.  Uedtcin.    S.  Aofl.    Tl.  19 
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nothwendig    die    sp&ter   eingetretenen    Symptome    sofort    sich   hätten   geieigt  haben 
müssen. 

142.  Fall.    Scbädelyerletzungen,  ob  durch  Beilhiebe  oder  durch  Fall 

Yon  einer  Treppe  erzeugt*) 

Die  obige  Frage,  nebst  der  eventuellen,  ob  aus  der  Beschaffenheit  des  Handbeils 
mit  Sicherheit  darauf  zu  schliessen  ist,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzoa- 
gen  mittelst  dieses  Beiles  herbeigeführt  sind,  bildete  den  Gegenstand  des  folgenden  Gut- 
achtens : 

Am  31.  Oktober  p.  früh  5  Uhr  fand  man  auf  der  Kellertreppe  des  Hausflores  be- 
sinnungslos liegend  den  etc.  Dietrich  yor.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass 
derselbe  erhebliche  Eopfyerletzungen  habe,  in  Folge  deren  die  Ueberfährung  nach  der 
Charit^  angeordnet  wurde,  woselbst  der  etc.  Dietrich  am  1.  November  früh  yerttaib. 
Nach  der  polizeilichen  Anzeige  lag  er  mit  dem  Kopf  auf  dem  Fussboden  des  Kellen, 
mit  den  Füssen  hoch  entlang  den  Treppen-Stufen.  Nach  Aussage  der  Zeugin  Her- 
s ermann  lag  er  auf  dem  Rücken  und  dem  Hinterkopf,  das  Gesicht  nach  oben  ge- 
kehrt Nach  der  des  etc.  Conrad,  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken  und  zwar  mit  den 
Füssen  an  der  Treppe,  mit  dem  Kopf  hinter  einem  unten  an  der  Treppe  circa  8  Zoll 
yorspringenden  Pfeiler  weg,  nach  der  Thür  der  Wohnung  des  etc.  Conrad  zu,  etwa 
3  Fuss  von  dieser  entfernt  und  schlief  Conrad  dicht  an  dieser  Thür.  Nach  Aussagen 
des  etc.  Rumler  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  den  Füssen  an  der  Treppe,  mit 
dem  Oberkörper  an  dem  an  der  Treppe  stehenden  Pfeiler  entlang.  Nach  Aussage  des  etc. 
Giese  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Kopf  an  die  Thür  des  Conrad  heran, 
mit  den  Beinen  nach  rechts  der  Treppe  zu.  An  der  Stelle,  wo  der  Kopf  des  etc. 
Dietrich  lag,  wurde  kein  Blut  bemerkt,  sondern  waren  hier  nach  Angabe  des  etc. 
Conrad  die  Steine  nur  feucht  von  einer  Flüssigkeit,  die  er  nicht  für  Blut  halten 
konnte.  Auch  sonst  war  an  dem  Verletzten  und  seiner  Wäsche  kein  Blut  bemeikt 
Erst  als  man  den  etc.  Dietrich  von  der  Stelle  nahm  und  mit  dem  Kopfe  auf  einen 
Sack  legte,  „schoss^  aus  dem  Hinterkopfe  des  Verletzten  Blut  hervor. 

Sowohl  die  Lage  des  Denatus  als  der  Umstand,  dass  an  seinem  Hemde  keine 
Blutspuren  gefanden  wurden,  dass  man  auch  den  aus  Ziegelsteinen  bestehenden  Fussbo- 
den des  Kellers,  auf  welchem  er  lag,  nicht  blutbefleckt  fand,  dass  seine  Strümpfe  ganz 
rein  gefunden  wurden,  da  er  doch,  wenn  er  die  drei  steinernen  Treppen  von  seiner 
Wohnung  heruntergegangen  wäre,  beschmutzte  Sohlen  hätte  haben  müssen,  erweckte 
bei  der  Mehrzahl  der  vernommenen  Zeugen  den  Verdacht,  dass  Denatus  nicht  durcb 
einen  unglücklichen  Fall  zu  Schaden  gekommen,  sondern  dass  ihm  Gewalt  aagetbafi 
worden  und  er  hierher  geschafft  worden  sei.  Der  Verdacht  der  Thäterschaft  lenkte  sich 
auf  den  etc.  Reichstein,  mit  welchem  und  dem  etc.  Fröhlich  der  Dietrich  in  die- 
sem Hause  3  Treppen  hoch  in  einer  Küche  zusammen  wohnte  und  mit  welchem  er  oft- 
mals Streit  und  Zank  hatte,  namentlich  auch  in  der  qu.  Nacht  gehabt  hatte.  Bekleidet 
war  er  übrigens  noch  mit  einer  grauen  Hose,  welche  nur  zur  Hälfte  seine  Bona 
bedeckte. 

Einen  Fall  oder  sonstigen  Lärm  hat  der  zunächst  schlafende  Conrad  nicht  ge- 
hört, auch  sein  angeblich  sehr  wachsamer  Hund  habe  nicht  angeschlagen.  Ungefähr 
um    zwei    Uhr  Nachts    will    er  nur  einen  lauten  Athemzug^   wie  einen  Seuter  gehüd 


^)  Der  Fall  ist  gleichzeitig  ein   weiteres  Beispiel  für  die  richterliehe  Frage 
dem  Ort,  wo  die  That  geschah  (s.  oben  S.  225). 
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loben,  indess  geglaubt  haben,  dass  dieser  von  seinem  Gesellen  ausgehe.  Dagegen  hat 
der  über  dem  Hausflur  schlafende  Wirth  Giese  nebst  seiner  Frau  in  jener  Nacht  einen 
heftigen  Knall,  ,,so  als  ob  etwas  stark  aufschlug",  gehört  Wo  dieser  Knall  herge- 
rührt und  durch  was  er  yerursacht  worden ,  könnte  er  indess  nicht  sagen. 

Am  8.  Januar  c.  zeigte  der  etc.  Conrad  an,  dass  in  der  Wohnung,  in  welcher 
der  etc.  Dietrich  und  Be ichstein  gewohnt,  sich  am  Fussboden  und  an  der  Wand 
Blutflecke  gezeigt  hätten,  wie  dies  beim  Abzug  des  Reichstein  und  Einzug  einer  an- 
deren Familie  bemerkt  worden  sei.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  theilte  er  mit,  dass 
im  Htuse  die  Rede  ginge,  es  sei  tou  Reichstein  in  der  Wohnung  einmal  ein  Hund 
geschlachtet  worden.  In  der  betreffenden  Wohnui^  (einer  Küche)  befanden  sich  an  der 
rechten  Wand  dunkle  Flecke,  ebenso  einige  solche  an  dem  Boden  auf  einem  in  der 
Nihe  des  Heerdes  befindlichen  Ziegelsteine. 

An  dem  Tage,  als  Dietrich  in  die  Wohnung  wieder  herauf  geschafit  wurde,  be- 
merkte keiner  der  Zeugen,  namentlich  die  Bersermann,  nichts  von  grösseren  Blut- 
sparen an  der  Erde  des  Zimmers  oder  in  den  Betten,  die  sie  als  ungemacht  bezeich- 
nete, obgleich  sie  sämmtliche  Torhandenen  Betten,  auch  aus  dem  andern  Bett  dazu  be- 
outzte  den  etc.  Dietrich  zuzudecken. 

Die  Flecke,  deren  sich  einer  auf  dem  Fussboden  auf  einem  in  derN&he  des  Heer- 
des befindlichen  Ziegelsteine  befand,  femer  mehrere  Flecke  an  der  Wand,  deren  ein- 
zelne angewischt,  andre  angespritzt  erschienen,  ein  Fleck  in  der  Stube  links  vom 
Heerde,  an  einem  Tischrand,  Flecke  am  Kopfende  des  Bettes,  au  innerer  und  äusserer 
Seite,  an  der  äusseren  Seite  des  anderen  Endes  des  Bettes,  beider  Seitenwandbretter 
des  Bettes,  an  den  Einlegebrettern  des  Bettes  waren,  wie  durch  die  Untersuchung  des 
Dr.  Sonnenschein  ermittelt  ist,  Blutflecke;  an  einem  uns  mit  übersandten  Beile  fan- 
den sich  ausser  Yielfachen  Rostflecken  andere,  welche  ebenfalls  als  Blutflecke  erkannt 
«niden.  Hit  Ausnahme  der  am  Tischrande  befindlichen  Flecke  wurden  die  Blutzellen  als 
nind  erkannt,  während  am  Tischrand  auch  elliptische  Blutzellen  vorgefunden  wurden.  Hier- 
nach befanden  sich,  wie  Sonnenschein  schliesst,  an  allen  diesen  Gegenständen  Flecke  von 
Blut,  und  zwar  von  dem  Blute  eines  Menschen  oder  eines  grösseren  Säugethieres.  An 
dem  Tische  ausserdem  noch  Flecke  von  dem  Blute  eines  Vogels,  Fisches  oder  eines 
Ampfaibinms.  —  Ausserdem  fand  Sonnenschein  in  den  Flecken  an  der  Wand  und 
am  Beile,  Haare,  und  zwar  an  ersterer  weiss  und  braun  geförbte,  an  letzterem  nur 
weiss  gefärbte,  welche  namentlich,  was  die  weiss  geförbten  betrifft  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit nach  Sonnenscheines  Gutachten,  von  einem  Menschen  herstammten. 
Einzelne  der  braunen  an  der  Wand  befindlichen  Haare  waren  zerknickt  und  namentlich 
an  dem  einen  Ende  aufgefasert,  wie  dieses  der  Fall  ist,  wenn  das  Haar  vermittelst 
eines  stumpfen  Instrumentes  „durchhaut"  wird.  Denatus  soll  nach  Aussage  der  etc. 
Bers ermann  dunkelblondes  Kopfhaar,  stellenweis  mit  grauem  Haar  untermischt,  ge- 
habt haben.  — 

Bei  der  von  uns  am  3.  November  1865  verrichteten  Obduction,  fanden  sich  an 
for  die  Benrtheilung  wesentlichen  Befunden:  Die  Leiche  des  einige  fünfzig  Jahr  alten 
Dietrich  ist  massig  gut  genährt,  bat  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  und  sind  die 
Schleimhäute  an  Lippen  und  Augen  auffallend  blass.  Ans  den  Ohren  ist  kein  Blut 
geflossen.  Das  Gesicht  steht  auffallend  schief,  so  zwar,  dass  die  rechte  Mundnasen- 
falte stärker  ausgeprägt  ist,  als  die  linke,  welche  verstrichen  ist  und  der  rechte  Mund- 
winkel verzogen  ist  und  etwas  tiefer  steht,  als  der  linke.  Die  Pupillen  beider  Augen 
sind  gleich  weit  Auf  der  linken  Schulter  eine  Sechsergrosse,  ganz  leicht  blutunterlau- 
fene Hautabschürfung.  Eine  ebensolche  an  dem  hinteren  Theil  dieser  Schulter  zwei 
Groschenstück  gross.  Zwei  streifenförmige,  einige  Zoll  lange,  getrocknete,  zum  Theil 
leicht  blutunterlaufene  Hautabschürfungen  befinden  sich  an  der  rechten  Seite  des  Rückens 
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in  Scbulterhöhe.  An  der  Hinterfläche  des  rechten  Oberarmes  ein  mehrere  Zoll  lan- 
ger und  breiter  blauer  Fleck,  der  eingeschnitten  blutunterlaufen  ist  Die  Innenfl&che 
der  rechten  Hand  ist  mit  Menschenkoth  besudelt  Linkerseits  nach  dem  Hinterkopf  n 
befindet  sich  eine  Handtellergross  rasirte  Stelle;  in  derselben  Yerl&uft,  zwei  und  einen 
halben  Zoll  vom  Ohre  entfernt,  von  oben  und  Torn  nach  hinten  und  unten,  eine  zwei 
Zoll  lange,  ziemlich  scharfrändrige  Wunde,  deren  oberer  Rand  in  Ausdehnung  too 
einem  halben  Zoll  Tom  Knochen  abgehoben  ist  Die  Ränder  selbst  sind  blutge- 
tränkt und  ist  im  Grunde  der  Wunde  der  Knochen  nicht  frei  zu  sehen,  noch  zu  foh- 
len. Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich  über  den  ganzen 
Schädel  Terbreitet  ein  Blutaustritt  Ton  geronnenem  Blute.  Vom  rechten  Ohr  ab  nach 
hinten  und  oben  fast  horizontal,  einen  Zoll  hinter  den  Wirbel  fort  verUufl  eine  Kno- 
chenfissur mit  auffallend  wenig  gezackten,  aber  blutgetränkten  Rändern,  welche  in  der 
Mitte  des  Seheitelbeines  der  anderen  Seite  endet  Eine  zweite  steigt  hinter  dem  linken 
Zitzenfortsatz  Ton  der  Schläfenbein-Hinterhauptsnath  noch  oben  und  ist  ebenso  be- 
schaffen. Nach  Hinwegnahme  der  harten  Schädeldecke  zeigt  sich  rechter  Seite  an  der 
Ohrgegend  ein  sehr  grosser  etwa  4—6  Loth  betragender  Austritt  tou  geronnenen 
Blute,  welcher  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Knochen  liegt  Nach  Hinwegnahme  der 
harten  Hirnhaut  zeigt  sich  unter  derselben  an  eben  dieser  Stelle  ein  noch  ebenso  be- 
trächtlicher Bluterguss.  Nach  Hinfortnahme  desselben  ist  das  Gehirn  grubenartig  ein- 
gedruckt und  setzt  sich  dieser  Blutaustritt  auch  an  der  Grundfläche  des  rechten  Ge- 
hirnes fort  Auch  unter  die  weiche  Hirnhaut  ist  stellenweis  geronnenes  Blut  ergossen. 
Entsprechend  dem  beschriebenen  Blutaustritt  ist  die  graue  Himsubstanz  Tiel&ch  mit 
stecknadelkopfgrossen  Blutaustritten  durchsetzt  und  an  dieser  Stelle  auffallend  weich. 
Im  Uebrigen  die  Hirnsubstanz  normal.  Die  Geisse  an  der  Gehimgrundfläche  nicht 
Terletzt  noch  krankhaft  verändert  Die  weiche  Hirnhaut  ist  massig  blutreich.  Der  Ge- 
himbalken  ist  ebenfalls  mit  Blutaustretungen  durchsetzt  und  weich.  Die  Himhöhlen 
gross;  in.  der  linken  mehr  klare  Flüssigkeit  als  gewöhnlich.  Auch  die  weiche  Hirnhaut 
des  kleinen  Gehirnes  ist  blutunterlaufen.  Brücke,  kleines  Gehirn,  verlängertes  Hark 
und  die  Hirnhaut  geben  Nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche 
sind  leer.  Linkerseits  erstreckt  sich  der  oben  beschriebene  Knochenbruch  in  zackigen, 
blutgetränkten  Rändern  durch  die  linke  untere  Hinterhauptsgrube  hindurch. 

Die  Organe  der  Brust  und  Bauchöhle  ergeben  nichts,  was  für  die  Beurtheilung 
des  Falles  von  Belang  wäre. 

Es  kann  füglich  ein  Zweifel  darüber  nicht  bestehen,  dass  der  etc.  Dietrich  an 
dem  durch  die  Obduction  nachgewiesenen  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  seinen  Tod 
gefunden  habe.  Nicht  allein,  dass  die  Obduction  keine  andre  Todesursache  nachgewie- 
sen hat,  sondern  es  ist  ein  so  bedeutender  Blutaustritt,  wie  er  hier  vorgefunden  wor- 
den auch  erfahrungsmässig  als  eine  hinreichende  Todesursache  zu  betrachten  und  voll- 
kommen erklärlich  ist,  dass  der  Tod  nicht  sofort,  aber  doch  nach  kurzer  Zeit  einge- 
treten ist 

Es  kann  auch  femer  mit  Bestimmtheit  erklärt  werden,  dass  der  Blutaustritt  in  die 
Schädelhöhle  die  Folge,  nicht  etwa  die  Ursache  der  mehrfach  am  Schädel  vorgefundenen 
Verletzungen  gewesen  ist;  deren  Ursache,  insofern  gemeint  werden  könnte,  dass  der 
Blutaustritt,  aus  inneren  Ursachen  entstanden,  den  Dietrich  durch  die  nothwendig 
ihm  folgende  Lähmung  der  einen  Körperhälfte,  zu  Falle  gebracht  und  dieser  Fsll  die 
Ursache  der  Verletzungen  gewesen  sei.  Aber  gegen  eine  spontane  Entstehung  des  Blut- 
ei^gusses  spricht  einmal ,  dass  im  ganzen  Körper  des  Denatus  keine  solchen  Verindenux- 
gen  in  den  Organen  gefunden  worden  sind,  welche  erfahrungsgemäss  Apopleadeen  herbei- 
führen  können,  wie  Krankheiten  der  Arterien  und  des  Herzens  etc.,  sodann  spricht  gegen 
eine  spontane  Entstehung  Sitz  und  Ausdehnung  des  Ergusses.    Nicht  dass  nicht  spontan 
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mlcbtige  Blntergnsse  in  das  Gehirn  beobachtet  wurden,  aber  ihr  Lieblingssits  ist  als- 
dann gewöhnlich  eine  der  Himböhlen,  nicht  wie  hier  über  und  unter  harter  Hirnhaut, 
wodurch  der  Riss  eines  Gewisses  der  harten  Hirnhaut  bekundet  wird.  Im  Gehirn  selbst 
wurden  nur  keine  capilläre  Apoplexieen  wahrgenommen  ^  welche  auf  die  Erschütterung 
zaräekiufohren  sind,  die  das  Gehirn  noth wendig  erlitt,  als  die  die  Knochen  zertrüm- 
mernde Gewalt  auf  den  Schädel  einwirkte.  Ein  grösserer  Bluterguss  in  die  Hirnsub- 
stanz wurde  nicht  vorgefunden.  Sodann  endlich  spricht  gegen  eine  spontane  Entstehung 
des  EzlraTasates  auch  der  Umstand,  dass  es  gerade  unter  der  Stelle  sass,  wo  das 
Schädeldach  gebrochen  war,  unter  der  Fissur  rechter  Seits  nach  hinten  zu. 

Hiemach  ist  unbedenklich  anzunehmen,  dass  der  Bluterguss  ein  spontaner  nicht 
gewesen,  dass  er  Tielmehr  derselben  äusseren  Gewalt  seine  Entstehung  verdankte,  welche 
die  Knochenbrnche  erzeugt  hat. 

Diese  Gewalt  muss  ferner  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  denn  es  fand  sich, 
dass  der  Knochenbruch  in  die  Schädelgrundfläche  sich  hineinerstreckte  und  die  ganze 
Imke  untere  Hinterhauptsgrube  durchlief. 

Ehe  wir  nun  zu  der  Beantwortung  der  Frage  übergehen,  ob  der  etc.  Dietrich 
mittelst  des  uns  übersandten  Beiles  erschlagen  worden  sei,  haben  wir  zunächst  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  ob  nach  den  Resultaten  der  Obduction  und  den  anderweit 
ans  den  Acten  constirenden  Thatsachen,  so  weit  dieselben  zu  unser  Gompetenz  gehören 
anzunehmen,  dass  Dietrich  überhaupt  die  tödtlichen  Schädelverletzungen  durch  Schläge 
mit  einem  Beile  oder  einem  ähnlichen  Instrument  davongetragen  habe,  oder  ob  nicht 
vielmehr  anzunehmen,  dass  dei'selbe  durch  Sturz  von  der  Treppe,  an  der  er  auf  einem 
stememen  Fussboden  liegend  gefunden  worden,  verunglückt  sei. 

Was  zunächst  in  dieser  Beziehung  die  Obductionsbefunde  betrifft,  so  sprechen  die- 
selben, abgesehen  von  den  Kopfverletzungen,  die  selbstverständlich  ebenso  wohl  durch 
Sehlag  mit  einem  Beile  erzeugt  sein  können ,   als   auch  einem  Sturz  von  einer  Treppe 
ihre  Entstehung  verdanken  können,  entschieden  gegen  eine  dem  etc.  Dietrich  angethane 
Gewalt  Die  streifenförmigen  oberflächlichen  Sugillationen,  von  mehreren  Zoll  Länge  auf 
dem  Bücken,  und  die  einige  Zoll  lange  Blutunterlaufung   an   der  hintern   Fläche   des 
rechten  Oberarmes  sprechen  dafür,  dass  Dietrich  an  einem  harten  Gegenstand  entlang 
geglitten  resp.  auf  denselben  aufgefallen  ist,  wie  dies  sehr  füglich  durch  das  Hinabfallen 
von  einer  Treppe  geschehen  sein  kann.    Dagegen  fanden  sich  weder  an  der  Vorderseite 
des  Körpers,  noch  namentlich  an  den  Händen  des  Dietrich  Verletzungen,  Wunden,  Haare 
oder  dgl.,  welche  auf  einen  voraufgegangenen  Kampf  zurückschliessen  lassen.   Es  müsste 
somit  der  etc.  Dietrich  die  Kopfverletzung  in  ganz  unerwarteter  Weise  von  hinten  her 
oder  fliehend  erhalten  haben,  ein   Umstand,    welcher  die   leichten   und   oberflächlichen 
Verletzungen  am  Rücken  nicht  erklären  würde,  da  dieselben  alsdann  vor  der  Kopfver- 
letzung füglich  nicht  beigebracht  sein  können,    nach  derselben  aber  ebenso  wenig  ent- 
standen sein  können ,  weil  nicht  anzunehmen ,  dass  ein  Thäter ,  der ,  sei  es  in  der  Ab- 
sicht zu  verletzen,  sei  es  in  der  Absicht  zu  tödten,  jedenfalls  in  leidenschaftlicher  Erre- 
gung einem  Anderen  so  erhebliche  Kopfverletzungen  beigebracht,  nachher  noch  so  leichte 
und  oberflächliche  Verletzungen  seinem  Gegner  zufügen  wird.    Die   criminalistische  Er- 
fahrung lehrt  vielmehr  gerade  das  Umgekehrte,  dass,  nachdem  einmal  der  tödtliche  Streich 
geführt   ist,    in    unzweckmässigster    Weise    zahlreiche,    erhebliche   und  tödtliche  Ver- 
letzungen der  schon  ohnehin  tödtlichen  ersten  Verletzung  hinzugefügt  werden. 

Abgesehen  von  diesen  aus  der  Obduction  entnommenen  Thatsachen  ist  aber  zu  er- 
wägen, dass  es  für  einen  Menschen  eine  übermässige  und  nicht  leicht  anzunehmende 
Kraft  voraussetzt,  einen  unbesinnlichen  Menschen,  wie  Dietrich  offenbar  nach  den  Schlä- 
gen gewesen  wäre,  drei  Treppen  hinabzutragen  und  ihn  dann  geräuschlos  die  Keller- 
treppe hinab  zu  transportiren  und  niederzulegen  und  dass  zwei  Thäter  angenommen  ein 
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solcher  Transport  um  so  weniger  geräuschlos  YOrzunehmen  ist,  als  ein  unbesinnlicher 
Mensch  eben  willenlos  ist  und  das  unbemerkte  Zusammenwirken  zweier  Hensehen  zu 
einem  solchen  Transport  im  Finstern  und  in  einem  in  allen  Etagen  bewohntem 
Hause  kaum  denkbar  ist. 

Der  mitunterzeichnete  Li  man  hat  es  für  erforderlich  erachtet  die  Localititen  in 
Augenschein  zu  nehmen,  und  ist  nach  diesem  Augenschein  in  dem  oben  Ausgesproche- 
nen nur  bestärkt  worden ,  denn  die  Reichstein'sche  Wohnung ,  eine  kleine  Küche ,  ia 
welcher  zwei  Betten  fast  allen  disponiblen  Raum  einnehmen,  mundet  in  einen  nur  we- 
nige Fuss  breiten  Corridor  und  liegt  der  Thnr  derselben  wieder  eine  andere  Thür  gegen- 
über, welche  zu  einer  andern  Wohnung  fährt,  deren  mehrere  sich  anscheinend  in  jeder 
Etage  befinden.  Die  Kellertreppe  selbst  hat  nur  einen  Zugang,  und  ist  sehr  schmal^ 
etwa  2  Fuss  breit,  so  dass  ein  Mann  einen  andern,  der  unbesinnlich  und  seiner  will- 
kührlichen  Bewegungen  beraubt  ist,  z.  B.  auf  seinen  Armen  gar  nicht  herunterschafea 
kann,  sondern  denselben  etwa  über  die  Schultern  geschlagen  tragen  müsste.  Von 
Zweien  ausgeführt  würde  ein  Transport  diese  Treppe  hinunter  ebenfalls  äusserst  schwie- 
rig sein. 

Schwierigkeiten  hat  nur  gemacht  und  Verdacht  auf  die  Thäterschaft  eines  Dritten 
erregt  einerseits  die  Lage  der  Leiche,  ferner  der  Umstand,  dass  an  der  Stelle,  wo  die- 
selbe gelegen,  eine  Blutlache  nicht  vorgefunden  worden,  und  endlich  haben  Blutflecke 
an  der  Wand  und  den  Fussboden  der  Küche,  so  wie  der  Bettstelle,  den  Verdacht,  dass 
die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  implicire,  unterstützt. 

Was  die  Lage  der  Leiche  betrifft,  so  ist  gemuthmasst  worden,  dass,  wenn  Dietrich 
den  Weg  verfehlt  und  die  Kellertreppe  hinabgestürzt  sei,  er  nach   vorn   hätte   stürzen 
also  auf  dem  Gesichte  liegend  gefunden  werden  müssen.    Abgesehen  aber  davon,  dass 
es  keinesweges  absolut  noth wendig  ist,  dass  Dietrich  alsdann  auf  dem  Gesicht  hätte  gefun- 
den werden  müssen,  da  bei  einem  Falle  man  auch  den  Stufen  Rechnung  tragen  muss, 
und  im  Fallen  sich  Denatua  gedreht  haben  kann,  so  braucht  er   noch   gar  nicht  d^ 
Weg  verfehlt  haben,  um  im  Gehen  gestürzt  zu  sein.    Die  halb  herabgezogenen  Hosen, 
die  mit  Koth  besudelte  Hand  lassen  z.  B.   ebenso   gut   die   Schlussfolgerung  zu,   dasi 
Dietrich  an  die  Treppe  oder  auf  den  Stufen  derselben ,   um  den  Hof  nicht  zu  betreten, 
habe  ein  Bedürfniss  befriedigen  wollen  und  dabei  das  Gleichgewicht  verloren  habe.  Wir 
sind  weit  entfernt ,  eine  solche  Hypothese  als  erwiesene  Thatsache  einführen  zu  wollen, 
nur  auf  die  Möglichkeit  wollen  wir  aufmerksam  machen  und  damit  das  andeuten,   dass 
aus  der  Lage  der  Leiche  nicht  eine  Verunglückung  des  Verstorbnen  absolut  ausgeschlossen  iA, 
Ebensowenig  beweist  das  Nichtaufi^den  einer  Blutlache  an  der  Stelle  des  Kopfes 
irgenti  Etwas  für  die  Schuld  eines  Dritten.    Die  Hautwunde  drang   nicht   bis  anf  den 
Knochen,  und  es  hat  nichts  Auffallendes,  dass  der  Kopf  des  Denatus  durch  seine  eigeoe 
Schwere  und  auf  einer  harten  Unterlage  einen  solchen  Druck  auf  die  Wunde  ausgeüb; 
hat,  dass  eine  Blutung  nach  aussen  nicht  Statt  gefunden  hat ,    die  eintrat ,   sobald  der 
Kopf  des  Deiiatus  aufgehoben  wurde,   und   in   eine   andere  Lage  gebracht  wurde.     Es 
beweist  dies  Nichtvorhandensein  einer  Blutlache  nur,  dass  Utnatus  den  Kopf  nicht  von 
der  Stelle,  wo  er  einmal  lag,  fortbewegt  hat  Andererseits  wäre  es  nun  höchst  auffallend, 
wenn  Dietrich  auf  dem  Zimmer  des  Reichstein  todtlich  geschlagen  worden  wäre  and  die 
gefundenen  Verletzungen  erhalten  hätte,  dass  bei  dem  erwähnten  Transport  von  4  Trup- 
pen herab  weder  Treppen,   noch  Treppengeländer,  noch  Wände,  noch  Kleidungsstücke 
des  Denatus  hätten  blutbesudelt  sein  sollen,  und  wenn  geltend  gemacht  worden  ist,  das» 
daraus  folge,  dass  Reichstein  erst  in  seiner  Wohnung  die  Blutung  gestillt,  den  Dietrich 
gewaschen,  rein  angezogen  habe,  ehe  er  ihn  in  dem  Keller  deponirte,  so  haben  wir  nicht 
das  Unwahrscheinliche  eines  solchen  Herganges  zu  prüfen,  sondern  nur  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen ,  dass,  wie  der  Erfolg  gezeigt  hat ,  die  Blutung  eben  nicht  gestillt  war 
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nnd  da»  Blafspuren  sich  auch  auf  dem  Wege  von  der  Reichstein*schen  Wohnung  nach 
dem  Keller  nicht  gefunden  haben. 

Was  nun  die  Blutspuren  betrifft,  so  kann  die  nackte  Thatsache,  dass  an  der  Wand 
und  auf  dem  Fussboden  der  Küche  Blutspuren  gefunden  sind ,  ebenso  wenig  für  als 
gegen  die  Entstehung  der  Verletzung  des  Dietrich  auf  dem  Reichstein'schen  Zimmer 
sprochen. 

Ueber  das  muthmassliche  Alter  der  Blutflecke  und  Spuren  ist  Nichts  eruirt,  auch 
darüber  nicht,  ob  die  untersuchten  Flecke  anscheinend  eines  und  desselben  Datums 
seien.  Was  nun  die  Disposition  der  Flecke  betrifft,  so  waren  dieselben  an  der  Küchen- 
wand (wie  sich  der  mitunterzeichnete  Liman  überzeugt  hat)  der  Länge  nach  weit  ver- 
breitet Ein  Kampf  hat,  wie  schon  erwähnt,  nicht  Statt  gefunden  und  es  wäre  vollstän- 
dig unerfindlich,  wie  durch  Einen  Schlag  mit  dem  Beile  die  Wand  in  grosser  Aus- 
dehnimg mit  kleinen  Flecken,  die  theils  angespritzt,  theils  angewischt  erschienen,  ausser- 
dem aber  das  Bett  an  beiden  Enden,  am  Kopfende  an  innerer  und  äusserer  Seite,  am 
Fönende  an  der  äusseren  Seite,  beide  Seiteuwandbretter  und  die  Einlagebretter  des 
Bettes,  mit  Blutflecken  hätte  bespritzen  können,  während  die  Betten,  die  sämmtlich  durch 
die  Hand  der  Bersermann  gingen  und  mit  denen  sie  den  Dietrich  zudeckte,  ohne 
Blutbefleckung  gefunden  wurden.  Auch  hat  keiner  der  Zeugen  bemerkt,  dass  frische 
Blotspuren  im  Zimmer  auf  dessen  Dielen  vorhanden  waren,  oder  aufgewaschene  Blut- 
flecke, «n  Umstand,  der  ihnen  nicht  hätte  entgehen  können,  wenn  dieselben  irgend  er- 
heblich gewesen  wären,  auch  wenn  sie  nicht  speciell  hierauf  ihr  Augenmerk  gerichtet 
hätten. 

Alle  diese  Bedenken  gegen  die  Thäterschaft  eines  Dritten  müssten  aber  schweigen, 
wenn  erweislich  wäre,  dass  Dietrich  mit  dem  mit  übersendeten  Beile  geschlagen  worden 
wäre. 

So  hoch  wir  auch  den  Werth  microscopischer  Forschung  veranschlagen,  so  dürfte 
selbst,  wenn  der  Beweis  geführt  wäre  —  der  nicht  geführt  ist  —  dass  die  am  Beile 
vorgefondenen  Blutflecke  von  menschlichem  Blute  herrühren,  diese  Thatsache  allein 
nichts  für  die  Thäterschaft  Beichstein's  erweisen ,  da  selbstredend  die  Blutflecke  auch 
andern  Ursprungs  sein  können  und  ebenso  wenig  können  wir  detn  Umstand,  dass  an  der 
Wand  und  dem  Beile  sich  Haare  befanden,  welche  menschlichen  Haaren  analog  waren 
and  welche  unter  dem  Microscop  den  Eindruck  erzeugten,  als  ob  sie  „durchhauen*' 
seien,  einen  so  entscheidenden  Werth  beilegen  und  dadurch  alle  vorstehend  geltend  ge- 
machten Argumente  dafür,  dass  Dietrich  nicht  erschlagen,  sondern  verunglückt  ist,  preis- 
zugeben. 

Wie  sollten  die  Haare  an  die  Wand  gekommen  sein,  wenn  ein  Kampf  nicht  Statt 
gefunden  hatte  und  Dietrich ,  wie  angenommen  werden  musste ,  durch  einen  Schlag 
(eventueU  mit  dem  Beil)  tödtlich  verletzt  worden  wäre.  Gerade  in  den  angespritzten 
Flecken  sind  die  Haare  —  nebst  verschiedenen  Stofffasern  gefunden  worden. 

Der  Vergleich  mit  Hundehaaren  ist  übrigens  nur  bei  den  ad  IL  (an  der  Wand) 
befindlichen  Haaren  angestellt  Am  Beil  fanden  sich  nur  „Rudimente^  von  weissen 
Haaren,  wieder  dabei  Leinen-,  Wollen-  und  baumwollene  Fasern. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin  ab: 

1.  dass  Dietrich   an  den  vorgefundenen  Kopfverletzungen   seinen  Tod    gefunden 

habe; 

2.  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  des  Dena- 

tu$  getroffen, 

3.  dass  Sturz  von  einer  Treppe  als  eine  solche  Gewalt  ad  2  zu  erachten; 

4.  dass  eine  bei   weitem   grössere   Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden  sei,   dass 
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Dietrich  durch  einen  solchen  Sturz  verunglückt  sei,  als  dass  er  erschlagen  worden,  wo- 
gegen erhebliche  Bedenken  obwalten; 

5.  dass  namentlich  aus  der  Beschaffenheit  des  Beiles  nicht  mit  Sicherheit  darauf  za 
schliessen  sei,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzungen  mittelst  dieses  Beiles  ber- 
beigefährt  sind. 

143.  Fall.    Bauchfellentzündung,    ob   durch  Fusstritt  oder  aus    inneren 

Ursachen  entstanden. 

Am  29.  November  er.  hat  sich  der  verstorbene  Starrsie  per  mit  mehreren 
Frauenzimmern,  mit  denen  er  in  einem  Locale  tanzte,  zuletzt  mit  der  Kleinert  znr 
Erde  geworfen.  Von  letzterer  will  er,  nachdem  sie  sich  von  ihm  losgewunden,  anf  den 
Bauch  getreten  worden  sein,  so  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hose  gespritzt  sei.  Die 
Kleinert  läugnet  die  Thatsache  und  auch  eine  Anzahl  vernommener  Zeugen  will  hiervon 
nichts  bemerkt  haben,  während  wieder  andere  die  Thatsache  als  richtig  bekunden. 
Starrsieper  richtete  sich  nach  dem  Falle  auf,  hielt  sich  den  Bauch,  und  musste  Unwohl- 
seins halber  in  der  Nacht  nach  Haus  gebracht  werden.  Am  30.  November  Nachmittags 
wurde  der  Dr.  C.  gerufen,  welcher  den  Erkrankten  an  einer  umschriebenen  Bauchfellent- 
zündung linkerseits  leidend  erachtete. 

Gleichzeitig  bestand  eine  Urinverhaltung  nebst  bedeutender  Ausdehnung  der  Blase. 
Aeusserlich  waren  in  der  Gegend  der  Schmerzempfindung  Spuren  von  äusserer  Ver- 
letzung nicht  mehr  erkennbar.  Der  Urin  musste  künstlich  entleert  werden.  Er  bot 
eine  blutige  Beimischung  nicht  dar.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  die  Krankheits- 
erscheinungen bedeutend  verschlimmert  und  wurde  der  Dr.  R.  behufs  der  Behand- 
lung hinzugezogen,  welcher  im  Allgemeinen  den  Befund  des  Dr.  C.  bestätigte.  Er 
nahm  abgesehen  von  einer  Bauchfellentzündung,  eine  Blasenentzündung  an,  entleerte 
zwei  Pfund  Urin,  der  sich  in  Folge  von  Harnverhaltung  angesammelt  hatte.  Auch  er  fand 
keine  äusseren  Zeichen  einer  traumatischen  Verletzung,  und  mochte  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  er  die  Krankheit  des  Starrsieper  einem  Trauma  oder  einer  Verkühlung  zu- 
schreiben sollte,  da  gleichzeitig  ihm  mitgetbeilt  wurde,  dass  der  Starrsieper,  nachdem  er 
die  ersten  Schmerzen  verspürt,  sich  längere  Zeit  im  Garten  auf  einem  Brett,  resp.  auf 
der  Erde  sitzend,  zur  Linderung  derselben  aufgehalten  habe. 

Am  5.  December  er.  ist  Starrsieper  gestorben. 

Bei  der  am  8.  December  verrichteten  Obduction  fanden  wir  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes: 

An  der  Leiche  fanden  sich ,  ausser  Blutegelstichen  auf  dem  Unterleib,  keine  Ver- 
letzungen. Die  Netze  und  Gekröse  sind  durch  Injection  stark  geröthet,  der  häutige 
Ueberzug  der  Därme  ist  durch  eitrige,  faserstoffige  Massen,  welche  leicht  trennbar  sind, 
verklebt.  Grossere  Massen  Eiters  befinden  sich  im  Becken.  Eine  Abschnürung  oder 
Durchbohrung  ist  an  den  Därmen  nicht  wahrnehmbar.  Die  Harnblase  enthält  etwas 
fauligen  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  vollständig  normal.  Alle  übrigen  Organe  waren  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  durch  Fäulniss  erweicht  waren,  in  ihrem  Bau  normal  uud 
zeigten  keine  krankhaften  Veränderungen;  nur  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Lungen, 
welche  sonst  überall  lufthaltig  und  gesund  erschienen ,  im  unteren  Lappen  der  linkten 
Lunge  durch  eine  hjpostatiscbe  Lungenentzündung  verdichtet  waren. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Starrsieper  an  einer  eitrigen  Bauchfellentzündung  gestor- 
ben ist  Die  für  die  ßeurtheilung  dos  Falles  schwierige  Frage  ist  die,  ob  dieselbe  einem 
Tcauma  zuzuschreiben  sei,  oder  ob  anzunehmen,  dass  sie  spontan  entstanden  sei 

Dass  spontan,  d.  h  ohne  äusseres  oder  inneres  Trauma  eine  Bauchfellentzündung  ent- 
stehen könne,  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nicht  in  Abrede  zu 
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>telJeD,  wiewobl  nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist,  dass  die  klinische  Erfahrung  sich  dagegen 
stemmt,  eine  idiopathische,  d.  h.  nicht  auf  äussern  oder  innern  traumatischen  Ursachen 
benibende  Bauchfellenznndung  anzunehmen.  Und  wenn  derselben  auch  bisher  nicht 
(^langen,  den  stringenten  Beweis  dafär  zu  liefern,  dass  überall  eine  idiopathische  der- 
artige Erkrankung  nicht  zu  deduciren  sei,  so  folgt  aus  diesen  Thatsachen  doch  so  Tiel, 
dass  eine  solche  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört. 

Im  forliegenden  Fall  wäre  nun  höchstens  der  Aufenthalt  im  Garten  bei  kalter  Tem- 
pentor  nach  Torhergegangener-  Erhitzung  durch  Tanz  und  Gonuss  von  Spirituosen  als 
ein  eine  Erkältung  begünstigendes  Moment  geltend  zu  machen;  indess  ist  zu  beachten, 
dass  der  Aufenthalt  im  Garten  erst  erfolgte,  nachdem  bereits  Schmerzen  im  Bauch  vor- 
handen waren. 

Andererseits  harmoniren  die  Erscheinungen  vollkommen  mit  einer  durch  ein  äusseres 
Tranma  verursachten  Bauchfellentzündung. 

DenatM  war  nicht  allein  bis  dahin  gesund,  sondern  er  war  an  jenem  Abend  auch 
90  nbermüthig,  dass  er  sich  wiederholentlich  mit  den  Tänzerinnen  zur  Erde  niederwarf. 

Plötzlich  bekommt  er  nach  einem  angeblich  ihm  zugefügten  Tritt  auf  den  Bauch, 
der  80  heftig  gewesen  sein  soll,  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hosen  spritzte,  Schmerzen  im 
Baach  und  eine  Harnverhaltung,  und  beide  Erscheinungen  steigern  sich  ununter- 
brochen und  in  stetiger  Entwicklung  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Harnverhaltung,  d.  b.  die  Lähmung  des  Blasenkörpers  hat  an  sich  mit  der 
Baachfellentzundung  nichts  zu  thun  und  kann  sehr  füglich  einer  Erschütterung  ihre 
Entstehung  verdanken.  Gerade  diese  Erscheinung  macht  auch  im  vorliegenden  Falle, 
tto  so  mehr,  als  sie  plötzlich  eingetreten  ist,  den  Ursprung  durch  eine  äussere  Gewalt 
vihfscheinlich,  und  ist  ein  Tritt  auf  den  Bauch  eine  vollkommen  geeignete  Gewalt  nicht 
nur  eine  Bauchfellentzündung,  sondern  auch  eine  Blasenlähmung  zu  erzeugen ,  während 
ein  Hinfallen  resp.  Hinwerfen  auf  den  Rücken ,  allenfalls  letztere  Erscheinung ,  jedoch 
nicht  die  Bauchfellentzündung  zu  erklären  vermöchte. 

Dass  an  dem  Bauche  des  Verletzten  Spuren  äusserer  Einwirkung  nicht  wahr- 
j^enommen  worden  sind,  ist  vollkommen  irrelevant,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  viel 
heftigere  Gewalten  auf  den  Körper  einwirken  können,  welche  Berstungen  innerer  Organe 
nir  Folge  haben,  ohne  äussere  Verletzungen  zu  erzeugen,  und  da  hier  Devatua  beklei- 
det war  und  von  einer  relativ  nicht  sehr  heftigen  Gewalt  getroffen  worden  ist. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Denatus  an  eitriger  Bauchfellentzündung  und  Blasenlähraung  seinen  Tod 
gefunden; 

2.  dess  weder  aus  der  Obduction,  noch  aus  den  actenmässigen  Thatsachen  der 
^hloss  zu  ziehen  ist,  dass  diese  Krankheit  inneren  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanke ; 

3.  dass  ein  Fusstritt  axif  den  Bauch,  mit  einiger  Heftigkeit  geführt,  eine  geeignete 
Verulassung  zur  Erzeugung  der  den  Tod  des  Denatus  zur  Folge  habenden  Krankheit 
gewesen  ist 
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§.  10.    Sie  ScbiijMWMnie. 

Wir  zählen  diese  Todesart  zu  den  ^mechanischen" ,  weil  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  hierbei  wirklich  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  durch  Zerstörungen  des  körperlichen  Mechanismus,  der 
Integrität  der  Innern  und  äussern  Organe  erfolgt.*)  Schon  deshalb  hi 
die  Diagnose  dieser  Todesart  an  der  Leiche  nicht  schwierig,  da  deren 
Wirkungen  gewöhnlich  ungemein  in  die  Augen  springend  sind.  Wir  ha- 
ben schon  oben  (§.  40.  allg.  Thl.)  die  Schusswerkzeuge  betrachtet,  und 
haben  es  hier  noch  mit  deren  Wirkungen  zu  thun.  Es  ist  schwer,  ja 
unmöglich,  eine  allgemeine  Beschreibung  einer  Schusswunde  zu  geben, 
wie  Jeder  zugeben  wird,  der  eine  grosse  Anzahl  von  Erschossenen  be- 
obachtet hat,  da  in  der  That  kaum  Eine  Schusswunde  der  andern  gleicht 
Hier  eine  Zerfetzung  des  ganzen  Gesichts,  das  dadurch  bis  zur  völligen 
Unkenntlichkeit  verunstaltet  ist,  dort  am  ganzen  Leichnam  nichts  Auf- 
fallendes, bis  auf  eine  ganz  kleine,  unscheinbare  und  kaum  sichtbare 
Wunde,  vielleicht  obenein  an  einer  etwas  versteckten  Stelle  des  Kör- 
pers, wie  z.  B.  in  der  Achselhöhle  oder  Kniekehle,  oder  wie  wir  einen 
Fall  beobachteten,  im  rechten  Ohr,  in  welches  sich  der  Selbstmörder 
mit  einem  kleinen  Revolver  geschossen  hatte.  Und  doch  sind  Beide 
Schussverletzungen.  Nur  wenige  allgemein  gültige  Kriterien  lassen  sich 
aufstellen,  und  diese  wenigen  sind,  nach  unsem  eignen  Beobachtungen, 
folgende.  Jede  Schusswunde  durchdringt  entweder  den  ganzen  Körper, 
und  man  findet  dann  die  Eingangs-  und  die  Ausgangsöffiiung,  oder  sie 
dringt  nur  in  den  Körper  ein,  ohne  auszudringen.  In  diesen  Fällen  ist 
es  oft  ein  durchaus  vergebliches  Bemühen,  die  Kugel,  das  Blei,  Schro<'t 
u.  s.  w.  im  Körper  finden  zu  wollen,  selbst  wenn  ein  Projectil  so 


^  Die  alte,  auf  an  sich  so  wenig  zuYerlässige  Beobachtungen  auf  Sdüachtfeldem 
u.  dgl.  gegründete  Lehre  Yon  den  Luftstreifschüssen,  die  im  AUgemeinen  Unc^t 
erschüttert  worden,  ist  durch  Pelikan's  sinnreiche  Experimente  als  völlig  falsch  uni 
unhaltbar  nachgewiesen  worden.  S.  dessen  Beiträge  zur  gerichtl.  Medicin,  Toxicologie 
und  Pharmakodynamik.    Würzburg  1S58.    S.  151. 
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solider  Art  gebraucht  worden  wäre ,  was  keinesweges  immer  der  Fall. 
Am  leichtesten  gelingt  dann  das  Auffinden  des  Metalls  oder  wenigstens 
des  Propfens,  wenn  nur  mit  Wasser  oder  comprimirter  Luft  geschossen 
wurde,  im  Schädel.  Schon  in  der  Brust,  wenn  die  Lungen  zerfetzt  oder 
grosse  Hassen  geronnenen  Blutes  in  die  Säcke  ergossen  sind,  noch  mehr 
aber  im  Unterleibe,  wo  gleichzeitig  mehrere   Organe,  wie  Leber  und 
Milz,  zertrümmert  sind,  und  alle  Bauchorgane  in  einem  blutigen  Brei 
schwimmen,  ist  es  dann  nur  fast  ein  Zufall,  wenn  man  das  Projectil 
oder* einen  Pfropfen  auffindet.  —   Jede  Schusswunde  dringt  verhält- 
nissinässig  tief  ein;  man  wird  selten  oder  nie  das  Ende  des  Schuss- 
kanals  nahe  an  der  Eingangsöifnung  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  Leber, 
im  Darm  u.  s  w. ,  sondern  fast  immer  das  ursprünglich  und  zunächst 
(primär)  getroffene  Organ  ganz  oder  zum   grössten  Theil   durchbohrt 
finden,  was  aus  dem  Luftdruck,  der  die  Kugel  vorwärts  drängte,  er- 
klärlich ist.  —  Jede  Schusswunde  hat  femer  das  Eigenihümliche  und 
sie  z.  B.  von  Stichwunden  unterscheidende,  dass  sie  je  tiefer,  desto 
breiter  wird;    blieb  die  Engel  in  einem  Weichgebüde  stecken,  und 
findet  man  sie  darin,  so  sieht  man  die  Höhle,  in  der  sie  liegt,  oft  zwei- 
bis  viermal  so  gross  im  Durchmesser,  als  die  Eingangsöffnung  ist.  Dem 
soll  nicht    widersprechen,  dass,    wenn  das  Projectil  nicht  im  Körper 
stecken  blieb,  sondern  der  Schuss  ein  ganz  durchdringender  war,  die 
mit  eingedrungene  Luft  also  dadurch  auch  gleich  wieder  hinausgedrängt 
wurde,  dass  die  Ausgangsöffnung  immer  kleiner  ist,  als  die  Ein- 
gangsöffnung.  Mit  dieser  Annahme,  die  der  früher  allgemein  beliebt 
gewesenen    entgegengesetzt   ist,  stimmen  alle  neuern   Selbstbeobachter 
mit  Recht  überein.    Und  die  Revolutionsjahre  haben  auch  Andern  als 
uns  reichliche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  Schusswunden  ge- 
boten!*) —  Schüsse  von  Doppelgeschossen,  z.  B.  aus  einer  dop- 
pelläofigen  Pistole,  oder  auch  Schusse  mit  Rehposten  oder  Schrootkör- 
nem  aus  Einem  Laufe,  divergiren  nach  ihrem  Eindringen  in  den  Kör- 
per, was  man,  wenn  die  Beschaffenheit   des  Schusskanals    im   Innern 
keine  genauere  Untersuchung  gestattet,  sehr  deutlich  an  den,  wenn  vor- 
handenen Ausgangsöffnungen  wahrnehmen  kann.     Wenn  die  Scbrootla- 
dang  sich  zerstreut  hatte,  bevor  der  Schuss  den  Körper  traf,  dann  fin- 
det man  wohl  nur  ein  einziges  oder  einige  Korn  eingedrungen,  während 
die  Ladung  viel  mehr  betrug.    Welche  Entfernung  dazu  erforderlich  sei, 
am  die  Schrootladung  zu  zerstreuen,  und  ob  Lach^se**)  richtig  drei 
Fqss  als  solche  Entfernung  angiebt,  will  ich  nicht  behaupten.  In  einem 


*)  Vergl.  nber  die  Beobachtungen  in  den  Pariser  Strassenkämpfen  und  im  Badi- 
ficben  Feldrage:  Büchner  in  der  Prager  Yierteljahrsschrift  1854.  I.  S.  38  u.  f. 
*  )  AnnaUs  cTByg,  1836.  S.  386. 
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unglücklichen  Falle,  in  welchem  wieder  einmal,  wie  so  häufig,  ein  Mensch 
gleichsam  ans  Scherz  seine  Geliebte  erschoss,  auf  die  er  eine  vermeint- 
lich ungeladene,  aber  mit  Jagdschroot  geladene  Büchse  anlegte,  hatte 
derselbe,  wie  ermittelt  worden,  unzweifelhaft  gegen  sechs  Fnss  von  dem 
Mädchen  entfernt  gestanden;  dennoch  hatte  dasSchroot  sich  nicht  zer- 
streut, und  vnr  fanden  die  ganze  linke  Mamma  von  zahlreichen  Schroot- 
schussöflFnungen  durchbohrt  (161.  Fall).  —  Blosse  Pulverladung  ver- 
brennt, quetscht  und  zerreisst  noch  die  Haut,  wenn  der  Schuss  dea 
Körper  aus  unmittelbarer  Nähe  traf.  Ausser  diesen  Aehnlichkeiten  un- 
ter hundert  verschiedenen  Schusswunden  giebt  es  nur  Verschiedenhei- 
ten. Die  Eingangsöffnung  hat  keinesweges  immer,  wie  alle  Lehrbü- 
cher sagen,  nach  innen  eingestülpte,  die  Ausgangsöffnung  eben  so 
wenig  immer  nach  aussen  aufgeworfene  Ränder,  so  dass  man  biemach 
in  zweifelhaften  Fällen  bestimmen  könnte,  wo  der  Schuss  ein-,  wo  er 
hinausging.  Die  Beschaff enheit  der  Wundränder  hängt  vielmehr,  ausser 
dem  Eindringen  der  Engel,  auch  noch  von  andern  Umständen  ab.  Be- 
obachtungen an  einer  grossen  Anzahl  von  Erschossenen,  bei  welchen 
über  die  Stellung,  die  der  Erschossene  im  Augenblicke  der  Verwun- 
dung gehabt  haben  musste,  gar  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  da  die 
Tödtung  vor  Zeugen,  z.  B.  bei  Strassenaufläufen  oder  hinter  Barri- 
kaden stattgefunden,  haben  mir  hierüber  vollständige  Gewissheit  gege- 
ben. Wenn  z.  B.  die  Kugel  bei  einem  sehr  fetten  Menschen  und  an 
einer  besonders  fettreichen  Stelle,  z.  B.  an  den  Bauchdecken,  ein- 
dringt,  so  quillt  sehr  bald  das  Fett  aus  der  Schussöilhnng  hervor, 
und  man  findet  sie  —  die  Eingangsstelle  —  wulstig  und  nichts  we- 
niger als  eingestülpt.  In  andern  Fällen,  die  grade  in  der  gericht«- 
ärtztlichen  Praxis  so  häufig,  ist  es  der  Verwesungsprocess,  der  die  Rän- 
der beider  Oeifnungen,  wenn  zwei  vorhanden,  aufbläht,  und  dann  sind 
sie  aus  diesem  Grunde  als  Ein-  und  Ausgangspunkte  nicht  zu  unter- 
scheiden. Dazu  kommt  endlich,  dass  oft  die  weichen  Bedeckungen 
an  Ein-  wie  Ausgangsstelle  so  zerfetzt  und  zerrissen  sind,  dass  auch 
schon  deshalb  von  einer  Umstülpung  der  Ränder  der  Wunden  keine 
Rede  sein  kann.  Und  noch  in  einem  eigenthümlichen  Falle,  der  in 
neuester  Zeit  viel  vorkommt,  wird  die  Diagnose  von  den  Wundrändem 
vollends  trügerisch.  Ich  meine  die  mit  Spitzkugeln  bewirkten  Schuss- 
wunden. Ihre  an  der  Oberfläche  der  Leiche  ersichtliche  Wirkung  i^t 
gewöhnlich  eine  ganz  andre,  als  die  von  runden  Kugeln,  Schroot,  ge- 
hacktem Blei,  Nägeln,  Steinen  u.  dergl.,  denn  man  findet  nur  eine 
ganz  unerhebliche,  kleine,  kaum  sugillirte,  eine  nur  geringfügige  Quet- 
schung der  Weichtheile  zeigende,  nicht  immer  kreisrunde,  vielm^^hr 
nicht  selten  mehr  dreieckige  Schussöffuug,  durch  welche  die  Spitzku- 
gel eindrang,  nach  welcher  man  die  Zerstörung,  die  man  im  Innern  fic- 
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det^  nicht  sollte  vermnthen  können.  Drang  sie  aas  dem  Körper  herans, 
so  siebt  die  Ansgangsöfinong  ungefähr  eben  so  aus.  Diese  Befände  sind 
60  feststehend,  dass  es  bei  einiger  Uebung  gar  nicht  schwierig  ist,  von 
vom  herein  mit  Bestimmtheit  zu  schliessen,  dass  eine  Spitzkugel  ge- 
braucht worden.  Aber  eben  wegen  dieser  Befunde  rathe  ich  die  gröaste 
Vorsieht  im  Urtheile  über  die  Frage  von  der  Eingangs-  und  Ausgangs- 
5ffiiQng  bei  Spitzkugelschüssen. 

§.11.    F«rtsetnng. 

Der  SchuBs  erzeugt  entweder  eine  scharf  contourirte  runde  Oeff- 
DOBg  in  den  Weichgebilden,  wie  in  den  Knochen,  wo  er  in  Schädel- 
knoehen  einer  Trepanöffiiung  ähnlich  wird,  was  aber  nur  in  seitnern 
Fällen  beobachtet  wird;  oder  er  zerreisst  und  zerschmettert.     Man  hat 
die  Wanden   der  ersten  Art  reine   (?),  die  der   letztern    gewöhnliche 
Schasswunden  genannt,  was  ganz  unerheblich  ist.    Ob  der  Unterschied 
in  der  Wirkung,  wie  wohl  das  Wahrscheinlichste,  von  der  Ladung  oder 
von  der  Beschaffenheit  der  Waffen  herrührt,  lasse  ich  dahingestellt.  Die 
Entfernung  aber,  aus  welcher  der  Schuss  drang,  bedingt  diesen  Un- 
terschied nicht,  80  dass  hieraus  ein  diagnostisches  Merkmal,  betreffend 
Mord  oder  Selbstmord  (§.  14.),  keinesweges  zu  entnehmen  ist,  abge- 
sehn  davon,  dass  Mord,  wie  die  Casuistik  zeigt,  z.  B.  einen  Schlafen- 
den oder   sonst   wie   von   ganz  nahe   her,   und  ein  Selbstschuss  auch 
aas  einiger  Entfernung  treffen   kann.      Die   entgegengesetzte   Ansicht 
bat  Orfila  und  nach  ihm  Simon*)  ausgesprochen,  die  nämlich:  dass, 
wenn  der  Schuss  von  ganz  nahe  her  kam  (60 — 80  Schritt**),  nach  Si- 
monis Beobachtungen   im  Badischen  Feldzuge),  und  „wenn  er  stark 
war**,  dass  dann  Eingangs-  wie  Ausgangsöffnung  ganz  gleich  und  zwar 
80  aussähen,  als  ob  sie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnitten  wären.  Aber 
man  sieht,  dass  hier  ja  schon  wieder  Werth  auf  die  „Stärke^    des 
Schusses  gelegt  ist,  und  nach  dem,  was  ich  gesehn,  muss  ich  den  oben 
anfgestellten  Satz  festhalten.      Wenn  der  Schuss,  wie  mehrentheils  der 
Fall,  die  Gebilde  am  Eingang  zerfetzt  und  zertrümmert,    dann  findet 
man  die  Ränder  in  jeder  beliebig  zu  denkenden  Art  ungleich  getrennt 
nnd  zerrissen,  die  umgebende  Haut  mitunter  glattrandig  wie  eingeschnit- 
ten, geplatzt,  oft  grosse  Hautdefecte  in  der  Eingangswunde,  und  die  un- 
teiü^enden  harten  Theile  eben  so  in  Splitterbrüchen  mit  zackig  aus- 
strahlenden Fissuren  zerschmettert,  wenn  nicht  ganze  Körpertheile,  wie 
namentlich  der  Kopf,  halb  oder  ganz  vom  übrigen  Körper  abgesprengt 


*)  Bei  Büchner  a.  a.  0. 
^)  60—80  Schritt  sind  aber  nicht  „ganz  nahe** ! 
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sind.  —  Was  die  Färbung  der  Ränder  betrifft,  so  kommen  aach 
Lier  zablreictie  Yerscbiedenheiten  vor.  Gewöhnlich,  wenn  der  Sehnst 
nicht  von  der  Art  war,  dass  der  Tod  nrplötzlich  erfolgen  mnsste,  sind 
die  Ränder  mit  einer  schmalen  oder  breitem  Sagülation  eingesäumt  und 
hart  zn  schneiden.  Fast,  aber  keineswegs  immer,  sind  sie  mehr  oder 
weniger  verbrannt  nnd  sehn  dann  kohlschwarz  nnd  schwarzblutig  aas, 
die  Hanthärchen  finden  sich  versengt.  Diese  Färbung  ist  von  der  von 
eingebranntem  Pulver  wohl  zu  unterscheiden,  denn  dies  erzengt  einge- 
sprenkelte, grau  schwarze,  kleine  Flecke  in  kleinerer  oder  grösserer  An- 
zahl. Diese  Verbrennnngen  und  Pulvereinsprengungen  beweisen  nur  al- 
lein,  dass  der  Schuss  nicht  von  sehr  weit  her  auf  den  Verletzten  ein- 
gedrungen war,  d.  h.,  wie  ich  annehmen  muss,  nach  dem,  was  ich  in 
solchen  Fällen  beobachtet  habe,  wo  die  Entfernung  abzuschätzen  mög- 
lich war,  nicht  weiter  als  von  drei  bis  vier  Fuss  her.  Für  die  Frage 
vom  zweifelhaften  Mord  oder  Selbstmord  können  sie  sonach  unter  be- 
sondern Umständen  des  Einzelfalles  gar  nichts  beweisen  oder  nur  höch- 
stens Wahrscheinlichkeitsgrunde  abgeben,  z.  B.  dann,  wenn  zwei  Men- 
schen zusammen  auf  Einem  Wagen  fuhren ,  oder  mit  einander  rangen  n. 
8.  w.,  und  es  zweifelhaft  geworden,  ob  ein  Schuss,  der  den  Einen  ge- 
tödtet  hatte,  von  dem  Andern  losgelassen  war  oder  nicht.  Im  Allgemei- 
nen aber  lässt  der  gänzliche  Mangel  von  Verbrennung  oder  Pulverein- 
sprengung in  den  Rändern  der  Wunde  allerdings  mit  einiger  Sicher- 
heit darauf  schliessen,  dass  der  Schuss  aus  ziemlicher  Entfernung  (wei- 
ter als  vier  Fuss  her)  gefallen  und  wird  folglich  in  der  Regel  mit 
Wahrscheinlichkeit,  selbst,  je  nach  den  umständen,  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Schuss  durch  dritte  Hand  schliessen  lassen  müssen, 
wenn  nicht  etwa  in  seltenen  Fällen  sich  Umstände  ergeben,  welche  be- 
weisen, dass  der  Selbstmörder  ganz  eigene  Vorkehrungen  getroffen  hatt«". 
um  sich  (mittelst  einer  an  dem  Hahn  befestigten  Schnur  u.  dgl)  von 
weiter  her  zu  erschiessen.  Die  Phantasie  der  Selbstmörder  ist  nämlich, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  unberechenbar,  und  verfällt  auf  die  grillenhaf- 
testen Proceduren.  Aber  auch  abgesehn  davon,  kann  ich  dem  Mangel 
von  Pulverschwärzung  und  Verbrennung  der  Wundränder  keine  abso- 
lute Beweiskraft  dafür  zuschreiben,  dass  der  Schuss  von  weit  her  ge- 
fallen, ein  Satz,  der  in  nichtigen  Griminalf allen  höchst  erheblich  wer- 
den kann.  Denn  ich  habe  in  unzweifelhaften  Fällen  von  Selbstmorden 
durch  Erschiessen  beide  Kriterien  an  den  Rändern  der  Wunde  vermisst. 
Einer  der  neuesten  betraf  einen  Instmmentenmacher,  der  sich,  wie  ein 
Brief  in  seiner  Tasche  bewies,  aus  verschmähter  Liebe  erschossen  hatte. 
Die  Leiche  wurde  im  Thiergarten,  aber  keine  Waffe  neben  ihr,  gefan- 
den. Der  Schuss  mit  einem  anscheinend  selbst  gefeilten  spitzkogelartigen 
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Bleistäck  hatte  das  Herz  durchbohrt.  Die  Schuss wände  hatte  eine  merk- 
würdige, fast  regelrechte   dreieckige   Gestalt  von  resp.  1^  nnd  1  Zoll 
SchenkelläQge,  und  sie  hatte  vollkommen  scharfe,  glatte,  völlig  nnsngil- 
lirte  Ränder,  so  dass  sie  im  Allgemeinen  mehr  einer  Schnitt-  als  einer 
Schnsswimde  glich :  weder  in  den  Bändern,  noch  am  Halse  oder  im  Ge- 
sicht war  auch  nnr  ein  einziges  Pulverkorn  eingebrannt.  —  Drang  der 
Schuss  durch  Bekleidungsstücke   in  den  Körper  ein,  so  zerreissen  die- 
selben gewöhnlich,  und  zwar,  wegen  der  Dehnbarkeit    der  Stoffe,  mit 
einer  kleinern  Oeffnung,  als  die  Wunde  im  Körper  sie  zeigt ,  oder  sie 
zerreissen,  eben  auch  wegen  der  Dehnbarkeit  der  Zeuge,  gar  nicht,  und 
gehn  mit  der  Kugel  in  den  Körper  hinein,  die  dann    herausfällt,  wenn 
man  die  Stoffe  hervorzieht.  Dies  sind  indess  nur  seltne  Fälle,  wogegen 
es  recht  häufig  ist,  dass  man  mit  dem  Schuss  eingedrungene  Fetzen  von 
den  Bekleidungsstücken  im  Schusskanal  in  der  Leiche  findet.     Mitun- 
ter auch  entzünden   sie  sich  und  können,  wenn  der  Tod  nicht  sofort 
erfolgte,  durch  Fortglimmen  Brandblasen  in  der  Nähe  der  Schusswun- 
den erzeugen.  Was  nun  endlich  den  Schusskanal  betrifft,  so  ist  die- 
ser in  der  Regel  nur  genauer  zu  untersuchen,  wenn  er   durch   härtere 
und  fettere  Theile  hindurchgeht,  wie  z.  B.   in  die  Muskeln  der  Extre- 
mitäten oder  des  Rückens,  der  Natcs  u.  s.    w.  Seine  allgemeine  Rich- 
tung kann  auch  angegeben  werden ,  wenn  er  Anfangs  noch  Theile  durch- 
dringt, die  eine  festere  Grundlage  haben,  wie  Kopf  und  Gesicht,  Tho- 
rax  n.  s.  w.    Anders  bei  den  Weichgebilden.    Hier  kann  man   ihn  am 
besten  noch  im  Gehirn  verfolgen,  wenn   man  vorsichtig  um  ihn  herum 
Schichten  ablöst,  wo  man  den  Kanal  daran  erkennt,  dass  ein  blutiger 
Brei  in  einer  gewissen  Strecke  die  gesunde  Himmase  durchzieht.  Auch 
im  Herzen  gelingt  es  wohl,  die  Richtung  des  Schusskanals  zu  entdecken ; 
in  den   meisten   Fällen  von   Herzschusswunden  jedoch   ist   das  Herz 
zun  Unkenntlichen   zerfetzt,  und  eine  die  Richtung  des  Schusses  be- 
treffende Diagnose  gar  nicht  möglich.  Dasselbe  gilt  von  den  Lungen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  eben  so  von  Leber  und  Milz.  Die  Richtung  des 
Schusses,  wenn    er  den  Darmtract  traf,  ist   gleichfalls  und  aus  dem 
Grande  äussert  schwierig  zu  erkennen,  weil  man  die  Darm  Windungen 
tos  ihrer  Lage  bringen  muss,  um  nur  überhaupt  sich  erst  zu  orientiren, 
and  man  dann  die  Sachlage  nothwendig  verändert.  In  allen  solchen  Fäl- 
len gewährt  oft  nur  eine  Vergleichung  der  Eingangs-  mit  der  Ausgangs- 
öffiiung,  wenn  letztere  überhaupt  vorhanden,  eine  Unterlage  für  das  Ur- 
tbeil  über  die  Richtung  des  Schusskanals.    Ein  andermal,  und  dies  ist 
recht  häufig  der  Fall,  bahnt  sich  die  Kugel  im  Körper  selbst  verschiedne 
Wege  und  Richtungen,  gleitet  von  glatten  Flächen  ab,  ricochettirt  von 
harten  Knochen  u.  s.  w.,  und  gelangt  zu  einer  Ausgangsöfihung  an  ei- 
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Der  Stelle,  wo  man  es  nicht  hätte  vermulhen  sollen.  So  erklären  sich 
auch  Fälle  von  Lebensrettimgen  nach  Schusswnnden ,  die  an  das  Wun- 
derbare grenzen,  z.  B.  Schüsse  durch  den  Hals  —  die  aber  in  der  That 
natürlich  nicht  durch  die  Luftröhre,  Carotis  u.  s.  w.,  sondern  nm  die- 
selbe herumgegangen  waren.  —  Ganz  ungemein  gewagt  ist  Beginns  Be- 
hauptung, dass  man  nocJi  nach  den  Narben  am  Körper  die  frühere 
Eingangs  -  von  der  Ausgangsöfihung  des  Schusskanals  unterscheiden 
könne,  indem  die  Eingangswunde  kreisrund,  concav,  vertieft,  die  Haut 
gleichmässig  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum  faltig,  zugleich  weiss 
und  härtlich  sein  soll,  die  Ausgangsnarbe  dagegen  meist  kleiner,  nach 
innen  unregelmässig,  stark  vorspringend,  erhöht,  schlitzf&rmig  oder 
ganz  verschiedenartig  gestaltet  gefunden  würde.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
wie  viele  Bedingungen  zu  modificirend  auf  die  Narbenbildung  einwirken 
müssen,  um  solchen  Ausspruch  als  thatsächlich  begründet  annehmen  zu 
können.  Im  üebrigen  scheint  aber  auch  dieser  Punkt  für  die  geriehts- 
ärztliche  Praxis  nicht  erheblich;  denn  wenn  ein  durch  Schuss  Terletz- 
ter  so  lange  gelebt  hatte,  um  die  Heilung  und  Vernarbung  zu  erleben, 
so  wird  er  dem  Richter  wohl  auch  selber  anzugeben  gewusst  haben, 
von  welcher  Richtung  her  ihn  der  Schuss  getroffen  hatte. 

Erfahrungsbeläge  für  alle  hier  ausgesprochene  Behauptungen  wird 
die  unten  folgende  Gasuistik  liefern. 

§.  12.    VortsetiiDg.     Versiehe  an  Lelrken. 

Von  uns  angestellte  Versuche  an  Leichen,  betreffend  Schusswnn- 
den,  konnten  nur  den  Zweck  haben,  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten 
Gebilde  im  Gegensatz  zu  der  der  Lebenden  zu  prüfen,  nachdem  ich 
davon  bereits  Beweise  hinsichtlich  der  Hiebwunden  erhalten  hatte  (§.  6. 
S.  270).  Auf  eine  höchst  überraschende  Weise  hat  sich  diese  Resistenz 
auch  hier  bestätigt.  Eugehi  von  etwa  halbzölligem  Durchmesser  aus 
einer  gewöhnlichen  Pistole  gegen  einen  Ejiochen,  namentlich  das  Joch- 
bein, aus  Entfernungen  von  nur  vier  bis  fünf  Fuss  geschossen,  drangen 
nicht  ein,  sondern  prallten  nach  Quetschung  der  Weichtheile  ab  und 
ricocheltirten.  Dasselbe  thaten  gegen  eine  Rippe  abgeschossene  Reh- 
posten. Aus  einer  Entfernung  von  nur  drei  Fuss  wurde  eine  eben  solche 
Kugel  aus  derselben  Pistole  gegen  die  linke  Seite  des  Hinterkopfes 
einer  männlichen  Leiche  geschossen.  Sie  drang  ein,  blieb  aber  sogleich 
in  der  Schussöfihung  stecken,  die  sie  völlig  ausfüllte  und  wie  einen 
hohlen  Zahn  plombirte.  Keine  Spur  von  Zersplitterung  der  (ganz  nor- 
mal dicken)  Schädelknochen.  Wie  anders  nachgiebig  würde  sich  leben- 
des  Knochengewebe  gegen  die  Kugel  gezeigt  haben.  Eine  Spitzkogel 
aus  drei  Fuss  Entfernung  gegen  den  mit  vierfacher  Leinewand  beleg- 
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teo  Unterleib  der  Leiche  eines  Erwachsnen  abgeschossen,  drang  nicht 
einmal  ganz  aus  dem  Körper  hinaus,  sondern  blieb  noch  in  den  Rücken- 
maskeln  stecken.    Sie  halte  keine  Leinewandfetzen  in  die  Wunde  mit 
hineingerissen.    Eine  Spitzkuge)  aus  einer  Büchse  auf  sechs  Schritt  ge- 
gen die  linke  Seite  des  Kopfes  eines  24jährigen  Ertrunknen  geschossen, 
drang  ein,  zersprengte  das  SchädelgewOlbe ,  ohne  die  Schädelhaube  zu 
zerfetzen,  und  drang  waagerecht  an  der  rechten  Seite  wieder  heraus. 
Der  Schusskanal  liess  sich  im  Gehirn  deutlich  verfolgen,  dessen  Sub- 
stanz nur  oberflächlich  durch  die  durchgegangene  Kugel  zerstört  war, 
natürlich  ohne  Blaterguss.    Die  Haut-  und  Knochen  wunden  hatten  die 
eharacteristische  Form  der  Spitzkugelschüsse,  olme  Zerfetzung  und  Zer- 
sohmettenmg,  und  natürlich  ohne  irgend  eine  Verfärbung  der  Wundränder. 
Aus  derselben  Entfernung  wurde  einem  andern  Ertrunknen  eine  Rund- 
kugel  aus  einer  Büchse  zwischen  die  dritte  und  vierte  Rippe  links  hin- 
eingeschossen.   Die  Hautwunde  war  wie  mit  einem  Stemmeisen  ausge- 
meisselt.    Sehr  genau,  wie  es  wegen  der  unförmlichen  Zerfetzung  der 
Weichtheile  bei  einem  Lebenden  nie  möglich  gewesen  wäre,  liess  sieh 
der  Schusskanal  verfolgen.    Er  hatte  scharf  den  obem  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  durchbohrt,  dann  die  Aorta^  den  Körper  des  fünften  Brust- 
wirbels, den  obem  Lappen  der  rechten  Lunge,  und  endete  rechts  in 
einer  etwas  v^eniger  scharf  geränderten  Ansgangsöfinung*).  Schnsskanäle 
im  Gehirn  von  allen  Leichen,  die  in  den  Kopf  geschossen  wurden,  liessen 
sichinmier  deutlich  als  Kanal  verfolgen;  natürlich  weil  hier  keine  Blut- 
ergüsse u.  dergl.  die  Beobachtung  störten.  —  Dass  die  Wundränder  in 
allen  Fällen  ohne  Ausnahme  ein  Leichenansehn  behielten,  braucht  nicht 
gesagt   zu    werden.    Eben  aus  letztern  Gründen   können  Schüsse   au 
Leichen,    wo   sie  etwa   absichtlich  hervorgebracht  se'm   möchten,    mit 
Schüssen  am  Lebenden  keinen  Augenblick  verwechselt  werden. 


§.  13.     Casibtik. 

144.  Fall.    Schusswunde  in  Lunge  und  Rückenmark. 

Eine  Schussminde,  die  einen  38jährigen  Wilddieb  getödtet,  hatte  folgenden  eigen- 
thömlicben  Verlauf  genommen.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Hand  eingedrungen,  am 
Sadnu  Itinausgegangen  und  dann  in  die  linke  Schulter  eingedrungen.  Sie  hatte  die 
erste  und  zweite  Rippe  zerschmettert,  war  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  ohne  dessen 
Geftue  zu  treffen,  in  die  linke  Brusthöhle  eingedrungen,  hatte  die  Spitze  der  linken 
Lmige  zerrissen,  war  in  den  Körper  des  dritten  Brustwirbels  eingedrungen,  hatte  die 
fordere  Fläche   des  Rückenmarkes  eingerissen,   und  war   dann  wieder  ausgetreten  und 


*)  Das  Niehtabweichen  der  Kugel  von  ihrem  geraden  Laufe  ist  also  nichts  Eigen- 
thumliebes  der  Chassepot-Kugel,  wie  die  von  Sarazin  und  Heriot  veröiTentlichten  Ex- 
perimente an  Leichen  hervorheben.    S.  6az.  Med.  d.  Strasbourg  18G7.  18. 
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in  den  Weichtheilen   des  Rückens  stecken  geblieben,   wo  sie  in  der  Leiche  gefunden 
wurde. 

145.  Fall.    TodtHche  Kopf-Schusswunde. 

Bei  dem  berüchtigten  Zengbansstunne  am  Abend  des  14.  Jani  1848  waren  von 
der  Bargerwehr  zwei  der  Eindringlinge,  beide  ans  der  niedersten  Hefe  des  Volkes,  er- 
schossen worden.  Der  Eine  —  ein  bereits  elfmal  bestrafter  Dieb  —  hatte  drei  Schuss- 
wunden  am  Kopfe,  eine  am  rechten  Arcus  supraorbitalis,  zerrissen,  fast  dreieckig, 
Ton  der  Länge  eines  Zolls,  nach  rechts  und  oben  einen  halben  Zoll  daA'on  entfernt  eine 
zweite,  silbergroschengrosse,  mit  gleichfalls  zerrissenen  Rändern,  und  eine  dritte  tod 
einem  Zoll  im  Durchmesser  am  7 über  des  rechten  Seitenwandbeins,  aus  welcher  m 
halbzolllauges  Knochenstück  heryorragte.  Der  ganze  Schädel  war  zertrümmert  und  die 
rechte  Gehimhemisphäre  ganz  zerrissen.  Wie  war  dieser  seltsame  Schuss  zu  erklären? 
Nicht  anders,  als  durch  die  Annahme  eines  Doppelschusses  aus  einer  doppelläufigen 
Büchse,  wobei  die  Kugeln  in  das  Os  parietale  eingedrungen  waren,  dann,  wie  es  lK}p- 
pelschüsse  zu  thun  pflegen,  im  Schusskanal  divergirt  hatten,  und  Tom  in  zwei  Ter- 
schiedenen  Oeffnungen  ausgedrungen  waren.  Diese  meine  Erklärung  bestätigte  sieb 
durch  die  Untersuchung,  welche  ergab,  dass  überhaupt  bei  der  Scene  nur  zwei  Schösse 
gefallen  waren,  yon  denen  der  eine  eben  diesen  Menschen,  getodtet  hatte. 

146.  FaU.    Todtliche  Kopf-Schusswunde. 

Der  zweite  dieser  Schüsse  hatte  seinen  würdigen  Kameraden  getodtet  Dieser,  ein  BOjahr. 
Schuhmachergeselle  und  Barikadenheld,  musste  nothwendig  im  Augenblicke  der  Tödtung  mit 
offenem  Munde  geschrieen  (oder  yielleicht  gegähnt;  haben,  denn  die  Kugel  war  in  den  MoD<i 
eingedrungen  und  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  einen  Zoll  Ton  den  Domfortsätzen  des 
sechsten  und  siebenten  Halswirbels,  wo  die  Ränder  der  rundlichen,  zerrissenen  Wunde 
aufgewulstet  waren,  hinausgegangen.  Die  Zunge  war  bis  in  ihre  Mitte  ganz  zerrissen, 
und  hing  in  blutigen  Fetzen  einen  halben  Zoll  lang  aus  dem  Munde  heraus.  Die  Zähne 
rechter  Seits  fehlten,  und  der  ganze  Unterkiefer  war  zerschmettert,  ohne  dass  dessen 
Bedeckungen  verletzt  waren.  Der  Schuss  hatte  die  grossen  Halsgefasse  nicht  ge- 
troffen. Die  schon  sehr  weit  Yorgeschrittne  Fäulniss  gestattete  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Gehirns  nicht  mehr.  Deutlich  aber  sahen  wir  nach  Entfernung  der  dura 
mater  yon  der  Scbädelgrnndfläche,  dass  diese  vielfach  zersprengt  worden  war;  nament- 
lich fanden  sich  zersprengt  das  Siebbein,  das  rechte  Felsenbein,  das  Keil-  und  das 
Hinterhauptsbein.  Dass  dieser  Schuss,  der  eigentlich  unterhalb  der  Schädelhöhle  in  den 
Kopf  eingedrangen  war,  solche  Zersprengungen  der  Kopfknochen  veranlasst  hatte,  i>t 
gewiss  bemerkenswerth. 

H7.  Fall.    Todtliche  Kopf-Schusswunde. 

In  diesem  Falle  war  die  Kugel  im  Körper,  im  Oehim,  stecken  geblieben.  Es  war 
ein  Rehposten,  mit  welchem  ein  13jähriger  Knabe  in  den  Kopf  geschossen  worden  w. 
Die  Kugel  war  in  die  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  eingedrungen,  und  hatte  zwei  klein« 
Knochensplitter  im  Schusskanal  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  hinein,  wo  sie  s;<h 
fanden,  fortgerissen.  Die  kleine  Kugel  selbst  fanden  wir  plattgedrückt  an  der  Basa 
des  kleinen  Gehirns.  Von  der  Schussöffnung  im  Knochen  ab  erstreckte  sich  eine  Zici- 
zackfissur  in  sehr  seltner  Weise,  nämlich  in  horizontaler  Richtung,  quer  über 
den  Kopf  nach  rechts  hinüber,  wo  sie  in  der  Mitte  der  Lambda-Naht  ihr  Ende  fand. 
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Ausserdem  fand  sich  hier  noch  in  der  pars  basilart'A  des  Hinterhauptsbeins  ein  bohnen- 
grosses  Knochenstöck  ausgesprengt,  das  inselartig  lose  im  Knochen  lag. 

248.  ral).    Tödtliche  £opf>Schns8wnnde  durch  Spitzkugel. 

Sehr  ähnlich  war  der  Fall  eines  15  jährigen  Knaben,  der  beim  Scheibenschiessen 
die  Schösse  zu  markiren  hatte,  und  bei  dieser  Gelegenheit  durch  Unvorsichtigkeit  einen 
Schoss  in  den  Kopf  bekam.  Die  Wunde  fand  sich  in  der  Galea  am  Hinterhaupts- 
nod  Scbeitelbeinrand  rechterseits,  und  sie  bestand  in  einer  sehr  unregelmässigen,  halb 
dreieckigen,  halb  runden  Oeffnung  mit  flachen,  nicht  eingestülpten,  schwach  sngillirten 
Bändeln.  Verbrennung  war  nicht  zu  erwarten  (und  wurde  nicht  gefunden),  da  der 
Scliass  notorisch  150  Schritt  weit  hergekommen  war.  Eine  ganz  ähnliche  Oeffnung  fand 
sich  in  den  Schädelknochen,  und  dicht  unter  ihr  im  hervorgequollnen  Gehirn  steckte 
eine  Spüzkugel,  deren  Basis  sonderbar  breit  gedruckt  und  wie  zerrissen  erschien.  Die 
Erklärung  eines  Augenzeugen,  dass  die  Kugel  zuerst  auf  einer  Bohle  aufgesetzt  hatte, 
and  Ton  dieser  abspringend  in  den  Kopf  gedrungen  war,  machte  ihre  matte  Wirkung 
und  die  Unregelmässigkeit  der  Schussöffnung  klar.  Der  Knabe  hatte  noch  drei  Tage 
(gelebt  Die  hintere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  war  ganz  in  eitrigen  Brei  yerwan- 
delt.  Interessant  war  es  noch,  zu  erfahren,  dass  der  Verdacht  der  fahrlässigen  Thäier- 
schaft  zwischen  zwei  Schützen  schwankte,  Ton  denen  der  Eine  eine  Spitz-,  der  Andere 
eine  Randkugel  gebraucht  gehabt  hatte,  und  dass  durch  den  Befund  der  Spitzkugel  im 
Leichnam  der  wahre  Thäter  ermittelt  wurde. 

149.  Fall.    Tödtliche  Kopfschusswunde. 

Ein  Erschossener  war  auf  dem  Rücken  liegend  todt  gefunden  worden.  Die  linke 
Eand  war  sehr  zerfetzt  und  der  linke  Zeigefinger  abgesprengt.  In  derselben  Hand 
wurde  ein  Rest  des  ganz  zersprungenen  Pistolenlaufes  gefunden.  Die  Kugel  war  in  die 
Stirnseite  eingedrungen,  und  wie  alle  denkbaren  Formen  der  Schussöffnungen  Torkom- 
Den,  so  war  die  der  diesmaligen  Hautwunde  rein  sternförmig.  Die  Knochenwunde 
hatte  einen  Zoll  im  Durchmesser,  eine  Ausgangsöffnung  war  nicht  Yorhanden.  Wieder 
bei  Tölliger  Unversehrtheit  der  weichen  Kopfbedeckungen  (wie  sie  gar  nicht  selten  auch 
bei  den  bedeutendsten  Schädel  Verletzungen,  ja  bei  völligen  Zerschmetterungen  der 
Scbädelknochen  vorkommt)  war  der  Schädel  auf  eine  höchst  eigenthümliche  und  seltene 
Art  verletzt,  indem  das  ganze  Schädeldach  durch  eine  kreisförmig  horizontal 
ringsum  laufende  Fractur  abgetrennt  und  abgesprengt  gefunden  wurde.  Die  Kugel  mit 
zwei  Fetzen  von  Papierpfropfen  steckte  platt  gedrückt  am  und  im  Hinterhauptsbein. 
I>er  Schasskanal  zeigte,  wie  gewöhnlich.  Zermalmung  des  Gehirns. 

150.  Fan.    Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Es  betraf  wieder  eine  Kopfverletzung  und  zwar  gleichfalls  durch  einen  Spitzkugelschuss, 
der  sieh  hier  als  solcher  sehr  deutlich  characterisirte.  Er  war  an  der  rechten  Nacken- 
leite  neben  den  Halswirbeln  eingedrungen,  wo  sich  eine  kleine,  kaum  silbersechsergrosse 
Wunde  befand,  deren  Ränder  etwas  Weniges  eingestülpt  und  zwei  Linien  breit  sugillirt 
vwn.  Auf  der  rechten  Backe  vor  dem  Obre  zeigte  sich  eine  Ausgangsstelle  in  einer 
dreieckigen,  einen  halben  Zoll  langen  Wunde,  mit  eine  Linie  breit  sugillirten,  wei- 
chen, nicht  umgestülpten.  Rändern.  Die  ganze  Basis  Cerebri  war  mit  schwarzem,  ge- 
ronnenem Blute  wie  übergössen.  Die  pars  petrosa  rechts  war  abgesprengt,  und  Zick- 
xackrisse  setzten  sich  von  hier  bis  in^s  Hinterhauptsbein  fort    Ein  andrer,  der 
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151.  Fall.    Tödtliche  Kopfschusswunde  duich  Spitzkagel, 

aus  der  Zahl  der  beim  Excesse  des  16.  October  1848  erschossenen  Kanalarbeiter,  betm 
den  21jährigen  S.  und  wieder  eine  Kopfverletzung.  In  der  Mitte  der  rechten  Bade 
fand  sich  eine  unregelmässig  rundliche,  etwa  achtgroschengrosse  Wunde  mit  trocknen, 
harten,  im  Umkreise  von  einem  halben  Zoll  Terbrannten  Rändern  —  woraus  zu  schlies- 
sen,  dass  der  Schuss  nur  wenige  Fuss  weit  hergekommen  sein  konnte  —  (TergL 
§.  11),  und  durch  die  Schussöffnung  hatte  man  einen  Einblick  in  das  Antrum  High- 
mori.  Die  Ausgangsöffnung  fand  sich  am  rechten  Zitzenfortsatz  in  einer  dreieckigen, 
nicht  randsugillirten,  weichgeränderten  Wunde.  Die  ganze  rechte  Wand  des  Schidels 
war  abgesprengt,  und  namentlich  ganz  zersprengt  der  rechte  grosse  Keilbeinflagel,  das 
Os  temporum  mit  dem  Felsenfortsatz  und  ein  Theil  des  Hinterhauptsbeins.  Die  BasU 
cerebri  und  das  kleine  Gehirn  waren  mit  dunklen  Blutcoagulis  wie  übergössen. 

152.  Fall.    Schuss  in  die   Vena  poplitaect. 

Bei  den  Schiessubungen  der  Tormaligen  Bnrgerwehr  war  ein  an  der  Sduessscbeibe 
stehender,  12jähriger  Knabe  erschossen  worden.  Hier  war  es  eine  reine  Gefässblutong, 
die  den  Tod  yerursacht  hatte,  eine  Verblutung  aus  der  Vena  poplitaea  nämlich.  Di« 
Kugel  war  unterhalb  des  rechten  Kniegelenkes  tou  innen  nach  aussen  gegangen,  ohne 
das  Gelenk  zu  treffen,  und  hatte  eine  drei  Viertel  Zoll  lange  Oei&iung  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  poplitaea  gerissen.  Die  Eingangsstelle  der  Kugel  war  kreisnmd, 
ihre  Ränder  scharf,  glatt,  trocken,  sugiliirt,  und  etwas  nach  innen  gekehrt  Etwas  klei- 
ner  war  die  Ausgangsöffnung,  deren  Ränder  zerrissen  und  nach  aussen  umgestölpt  er- 
schienen. Der  Schusskanal  war  mit  coagulirtem  Blute  ganz  ausgestopft.  Dass  die  Blu- 
tung sehr  stark  und  eine  wirklich  tödtliche  gewesen  sein  musste,  erwies  die  ToUständige 
Anämie  des  Körpers,  an  welcher  in  diesem  Falle  selbst  die  Gehimvenen  Theil  nahmen, 
was,  wie  ich  nachweisen  werde,  keineswegs  immer  beim  Verblutongstode  der  Fall  ist 

153.  Fall.    Tödtlicher  Schuss  in  den  Mund,  ohne  Verletzung  des 

Gehirnes. 

Ein  Instrumentenmacher  hatte  sich  in  den  Mund  geschossen«  Um  den  Mund  leii^ 
sich  die  Haut  mehrfach  in  scharfen  Rändern  geplatzt,  wie  eingeschnitten,  und  waren 
die  Ränder  weder  verbrannt,  noch  hart  zu  schneiden.  Unter-  und  Oberkiefer  zertrim- 
mert  In  die  Basis  des  Schädels  war  das  Projectil,  welches  nicht  zu  finden  war,  nickt 
eingedrungen.  Diese,  wie  das  Gehirn  waren  unverletzt  Beide  Hände  mit  Blut  besu- 
delt. Auch  die  übrigen  Organe  unverletzt,  sowie  kein  grösseres  Geföss,  so  dass  ange- 
nommen werden  muss,  dass  Denatua  an  Gehirnerschütterung  gestorben  isL 

154.  FalL    Herzschusswunde. 

Eine  47  Jahre  alte  Frau,  verehelichte  Gutsbesitzer,  erschoss  sich  mittelst  fimti 
Doppelterzerols  durch  eine  Wunde  in  das  Herz.  Eine  Ausgangsöffhung  war  nidit  vor- 
handen. Das  Projectil  wurde  nicht  gefunden.  Die  Eingangsöffnung  war  klein,  eiteen- 
gross,  scharfrandig  mit  wenig  Pulverschwärzu^g.  Die  Hände  nicht  verletzt  und  nicht 
pulvergeschwärzt. 


Erechiessen.    §.  13.    Gasoistik.    155—159.  Fall.  309 

155.  FalL    Schuss  in  Herz  und  Leber. 

Ein  20jähriger  Mann  erschoss  sich  mittelst  eines  Terzerols.  In  der  Herzgegend 
eine  iui  kreisnmde,  grosse  Wunde  mit  schwarzen,  blutigen,  trocknen  Rändert,  Här* 
ekfD  rersengt,  das  Herz  zertrümmert,  Rippen  zerbrochen,  rechterseits  das  Zwerchfell 
dBrehlöcbert,  die  Leber  im  rechten  Lappen  zermalmt,  rechte  Niere  zum  Theü  zertrüm- 

BKit   Grosser  Bluterguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle.    An  den  Händen  nichts  Abnormes. 

* 

156.  Fall.    Schuss  in  Zwerchfell  und  Lunge. 

Ein  nicht  gewöhnlicher  Befund!  Aeusserlich  fanden  wir  die  Sebussöffhung  (hier 
mit  eingestülpten,  zwei  Linien  breit  sug^llirten,  hart  zu  schneidenden  Rändern)  zwischen 
der  fottften  und  sechsten  Rippe  rechts.  Beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die 
Leber  anf,  die  conyex  in  die  Höhle  hineinragte  Natürlich  musste  das  Zwerchfell  ver- 
letzt sein,  und  es  fand  sich  in  der  That  ein  Riss  der  ganzen  rechten  Hälfte  desselben. 
Aber  auch  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  durch  den  Schuss  zerrissen,  dessen 
Eicbtong  man  sich  hiemach  leicht  yersinnlichen  kann.    Weiter  fand  sich  nichts  verletzt. 

157.  Fall.    Spitzkugelschuss  in  Lunge  und  Hohlvene. 

Ein  sehr  cbaracteristischer  Spitzkugelschuss  hatte  einen  Kanalarbeiter  getödtet. 
Xor  eine  erbsengrosse  Oeffnung  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Oberarms  nahe  der  Achselhöhle  mit  zwei  Linien  breit  blau  sngillirten  Rän- 
dern, sonst  nicht  die  geringste  Verletzung  am  ganzen  Leichnam.  Wie  leicht  hätte  diese 
kleine  Wunde,  die  wir  in  der  That  selbst  erst  fanden,  nachdem  der  ganze  Körper  hin 
nnd  her  vergeblich  nach  einer  Verletzung  durchforscht  war,  übersehen  werden  können, 
zoflul  wenn  nur  ein  Gerichtsdeputirter  den  etwanigen  präsumirten  Selbstmörder  oder 
Verrmglückten  besichtigt  hätte.  Der  Schuss  war  durch  die  Achselhöhle  in  die  Brust 
gegangen,  hatte  sich  einen  Kanal  durch  den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  gebohrt, 
und  die  Hohlvene  zerrissen.  Die  Kugel  vermochten  wir  in  den  (achtzehn  Unzen  schwe- 
ren) BlutcoagoÜs  nicht  aufzufinden. 

155.  Fan.    Selbstmord  durch  Spitzkugelschuss  in  das  Herz. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  wieder  durch  die  überaus  kleine,  durch  eine  Spitz- 
ko^el  bewirkte  Eingangsöffnung.  Dass  diese  das  Projectil  war,  ist  nicht  zweifelhaft,  denn 
in  der  Tasche  des  Hannes  wurden  Spitzkugeln  gefunden.  Links  am  Stemum  in  der 
Gegend  der  sechsten  Rippe  eine  thalergrosse ,  braunschwarze,  harte  Stelle,  die  Haut- 
hdreben  versengt.  In  der  Mitte  dieser  verbrannten  Stelle  eine  scharfrandige,  etwa  drei 
Linien  lange,  fast  gar  nicht  klaffende,  wie  ein  Stich  aussehende  Wunde.  Ebenso  eine 
scharfgeränderte  Wunde  an  der  sechsten  Rippe.  Weiter  traf  die  Kugel  den  Herzbeutel, 
das  Herz  über  dem  rechten  Ventrikel  in  der  Mitte,  ging  durch  das  Septum,  trat  aus 
dem  linken  Vorhof  dicht  über  dem  Ventrikel  an  der  hinteren  Herzfläche  heraus  und 
dnrcbbohrte  den  Lungenrand.  Li  der  Pleurahöhle  viel  Bluterguss.  Ausgangsöffnung 
nicht  vorhanden,  und  ebenso  wenig  fanden  wir  die  Kugel. 

150.  Fall.    Schusswunden  in  Lunge  und  Schenkelschlagader. 

Dieser  Mensch  war  gleichsam  zweimal  erschossen  worden.  Er  hatte  eine  Kugel 
bekommen,  welche  die  Arieria  cruralis  am  rechten  Oberschenkel,  etwa  in  ihrer  Mitte, 
xerrissea  hatte,  und  ein  zweiter  Schuss  zeigte  sich  in  einer  viergroschengrossen,  schwarz- 
roth  sugfllirten  Wunde  am  linken  Äcromion^  aus  welcher  das  zersplitterte  Schlüsselbein 
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hervorsah.  Am  obern  Rande  des  linken  Schulterblattes  war  die  Ausgangsstelle  dieses 
Schusses,  eine  Wunde,  wie  die  beschriebne,  nur  kleiner  und  mit  nach  aussen  gestülpten 
Rändern.  Die  Kugel  war  durch  die  Spitze  des  obern  Lappens  der  Lunge  durchgegtn- 
gen,  und  hatte  den  linken  Querfortsatz  vom  ersten  Brustwirbel  abgebrochen  and  dessen 
Körper  zerschmettert.  Dabei  war  es  auffallend,  dass  sich  im  linken  Pleurasäcke  nur 
drei  Unzen  (hellflüssiges)  Blut  fanden,  während  man  sonst  bei  penetrirenden  Lungen- 
wunden  weit  erheblichere  Blutergüsse  findet,  wofür  auch  schon  die  obigen  Fälle 
Beweise  liefern.  Aber  es  zeigte  sich  auch  der  ganze  Körper  anämisch,  und  offenbar 
war  die  tödtliche  Verblutung  aus  der  Cruralis,  und  zwar  früher,  als  die  aus  derLon- 
genwunde,  erfolgt.  Wären  die  beiden  Schüsse  in  Terbrecherischer  Absicht  toq  xwei 
Thätem  dem  Denatus  beigebracht  worden,  so  hätte  der  Tod  wohl  zu  intaressasten 
juristischen  Deductionen  Veranlassung  gegeben,  da  nach  dem  Obductionsbefimde  der 
(an  sich  unzweifelhaft  tödtliche)  Schuss  in  die  Brust  nicht  getödtet  hatte,  sondern  aar 
einem  bereits  tödtlich  Verletzten  zugefügt  worden  war. 

160.  Fall.    Mord  durch  eine  Zwerchfells-Schusswunde. 

Angeblich  nach  gemeinschaftlicher  yorheriger  Verabredung  erschoss  (im  beissen 
August)  ein  Seiden  wirkergeselle  seine  Geliebte,  indem  er  derselben  die  Läufe  eines 
Doppel pistols,  in  deren  jeden  er  eine  halbe  Kugel  geladen  hatte,  auf  die  Herzgegend 
setzte  und  dann  den  einen  Lauf  abschoss-  Mit  dem  andern  Lauf  yersuchte  er  nun  sich 
selbst  zu  erschiessen,  die  Kugel  blieb  jedoch  im  Laufe  sitzen.  Die  noch  lebende  Ver- 
wundete forderte  ihn  nun  auf,  sich  zu  erstechen,  was  er  mit  einem  Brodmesser  und 
zwei  Rasirmessern,  gleichfalls  yergeblich,  yersuchte.  Seine  immer  noch  lebende  Geliebte 
redete  ihm  nunmehr  zu,  dass  er  sich  erhängen  möge!  Er  machte  hierauf  noch  einen 
Erhängungsversuch  mit  einem  an  einer  Thürklinke  befestigten  Handtuch;  yerlor  aber 
angeblich  hierbei  die  Besinnung,  und  wurde  nun  alsbald  yerhaftet,  später  zum  Tode 
yerurtheilt,  aber  mit  einer  Freiheitsstrafe  begnadigt.  —  Die  Leiche  des  Mädchens  zeigte 
sich  leider  drei  Tage  nach  dem  Tode  bei  der  Obduction  schon  yerwesungsgrün«  Zwischen 
der  siebenten  und  achten  linken  Rippe  war  aus  einer  grossen  Oeffnung  der  Magen  in 
Kindskopfgrösse  heryorgequollen,  aber  so  desorganisirt,  dass  er  bei  Repositionsyenmchen 
platzte.  Nun  fand  sich  die  äussere  Schusswunde,  eine  zwei  Zoll  lange,  einen  Zoll 
klaffende  Wunde,  mit  wenig  nach  innen  gestülpten,  trocknen,  unsugillirten  Rändern, 
an  welchen  sich  hier  und  da  schwarzgraue  Pünktchen  (Pulyer)  erkennen  Hessen.  Beide 
Rippen  zeigten  sich  unyerletzt,  wie  es  auch  beide  blutleere  Lungen  waren.  Im  linken 
Pleurasack  fanden  sich  yier,  im  rechten  zwei  Unzen  eines  dunklen,  halb  flüssigen,  halb 
geronnenen  Blutes.  Herz  und  grosse  Gefässc  waren  nicht  getroffen  worden,  wohl  aber 
das  Zwerchfell,  dessen  ganze  linke  Hälfte  mit  ungleichen,  stark  sugillirten  Rändern  zer- 
rissen war.  Durch  diesen  Riss  hatte  sich  der  aufgequollne  Magen  emporgedrangt 
Ausser  der,  bei  der  Section  geschehenen  Zerplatzung  zeigte  dieser  an  seiner  yordern 
Wand  eine  runde,  scharf  geränderte,  nicht  sugillirte  Oeffnung  von  zwei  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  übrigen  Bauchorgane  waren  unyerletzt.  Die  Kugel  konnte  in  der  Bauch- 
höhle auch  in  diesem  Falle  nicht  aufgefunden  werden,  dessen  Beurtheilung  übrigens, 
wie  man  sieht,  nicht  zweifelhaft  sein  konnte. 

161.  Fall.    Schrootschuss  in  Herz,  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Der  Seite  300  erwähnte  Fall.  Ein  Knecht,  der  aus  Scherz  eine  Flinte,  die  er  un- 
geladen glaubte,  auf  ein  22 jähriges  Mädchen  anlegte,  das  sechs  Fuss  yon  ihm  stand, 
tödtete  dasselbe  sofort.    Es  war  ein  Schrootschuss  aus  einer  Jagdbücbse.    Auf  und  unter 
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der  Uakea  Mamma  waren  dreissig  theils  runde,  theils  ovale,  schwarzrothe,  ganz  harte 
Stellen,  ohne  Oeffnung  in  der  Haut,  jede  einzelne  ohne  allen  Rand  und  von  der  Grösse 
einer  grossen  Erbse.  Aus  dem  Fette  der  Mamma,  in  dem  man  sie  fühlte,  wurden  drei 
Httenschrootkömer  ausgeschnitten.  Ein  Korn  war  am  untern  Drittel  des  rechten  Herz- 
ventrikels  eingedrungen,  durch  dessen  hintere  Wand  hinausgegangen,  hatte  das  Zwerch- 
fell durchbohrt,  war  durch  den  linken  Leberlappen  und  durch  beide  Magenwände  durch- 
gegangen, und  wurde  in  einer  grossen  Sugillation  am  Netze  eingebettet  gefunden.  Der 
ganze  Herzbeutel  war  schwappend  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blut  gefüllt 
Eben  so  lag,  aus  der  Leberwunde  stammend,  auf  den  Därmen  unter  dem  linken  Leber- 
lappen eine  handgrosse  Hasse  dickgeronnenen  Blutes.*) 

1dl.  FaU.    Schnsswund.e  in  Lunge  und  Herz  ohne  Verbrennung  der 

Haut 

Bei  der  Leiche  des  24jährigen  Drechslergesellen  war  ein  Doppelterzerol  mit  zwei 
fnxh  abgeschossenen  Läufen  Torgefunden  worden.  Die  Wunde  war  nur  Eine,  aber 
liandtellergrosse,  (diesmal)  dreieckige  in  der  linken  Brust^ite.  Das  Seltene  des  Falles 
bestand  darin,  dass  bei  diesem  notorischen  Selbstmorder,  bei  dem  der  Schuss  also  aus 
nächster  Nähe  gefallen  war,  wenn  nicht  die  Waffe  vollends  ganz  auf  dar  Haut  angesetzt 
gewesen,  die  Bänder  der  Wunde  keine  Spur  von  Verbrennung  oder  Sugillation 
zeigten,  was  ich  unter  diesen  Umständen  nur  dies  Eine  Mal  beobachtet  habe.  Ein 
Zöndhütcfaen  fiel  aus  der  linken  Hand  der  Leiche  heraus,  beide  Hände  waren  aber  un- 
rerletzt  Der  Tod  war  durch  Zertrümmerung  des  untern  Lappens  der  linken  Lunge 
nnd  des  Herzens  erfolgt  Eine  Kugel  wurde  im  5.  Bückenwirbel,  die  Andre  gar  nicht 
aufgefunden,  obgleich  der  Schuss  keine  Ausgangsoffnung  hatte. 


§.  14.    Blgene  oiler  trtmit  Schild! 

Ausser  dem,  was  oben  (§.  9.  S.  285)  als  maassgebend  für  diese 
Frage  im  Allgemeinen  bereits  angegeben  ist,  und  wohin  für  diese  Fälle 
namentlich  auch  die  Betrachtung  der  Kleidungsstücke  und  etwa  daraus 
zü  ziehende  Schlüsse  zu  rechnen  ist,  werden,  was  den  Tod  durch  Er- 
schiessen betrifft,  noch  folgende  besondere  Umstände  in  Betracht  zu 
ziehen  sein: 

1^  Die  Lage  der  Leiche.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  Rücken- 
lage, in  der  ein  Erschossener  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  auf 
Selbstmord  deutet,  wie  viele  Schriftsteller  behaupten,  eben  so  wenig, 
dass  Menschen,  die  von  Andern  erschossen  werden,  z.  B.  Soldaten,  die 
in  der  Schlacht  fallen  oder  diese  Todesstrafe  erleiden  müssen,  nach 
vom  fialleD,  d^nn  mir  sind  Fälle  vom  Gegentheil,  von  ganz  unzweifel- 
haften Selbstmördern  bekannt,  welche  man  auf  dem  Bauche  liegend  ge- 
fanden hatte.  Der  Grerichtsarzt  pflegt  beim  Aufheben  des  Leichnams 
nicht  gegenwärtig  zu  sein,  der  ihm  vielmehr  erst  später  zur  Prüfung 


*)  Vgl  die  Fälle  yon  Schusswunde  in  die  Art,  axül.,  in   das  Rückenmark,  Ton 
Lung^-Sebuss  wunde. 
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Überliefert  wird,  daher  fehlt  es  mir  iu  Beziehung  auf  diesen  Punkt  an 
massenhaften  Erfahrungen.  Häufiger  als  bei  Erschossenen  habe  ich  6e- 
legenheit  gehabt,  Menschen  mit  todtlichen  Halsschnittwunden  als  Leichen 
an  Ort  und  Stelle  in  der  Lage  zu  sehn,  in  die  sie  beim  Tode  gekom- 
men waren.  Ich  fand  dieselben  zwar  gewöhnlich  in  der  Rücken-,- aber 
doch  auch  nicht  selten  in  der  Bauchlage.  Es  scheint  diese  Verschie- 
denheit abhängig  von  der  Stellung,  in  welcher  sich  der  Mensch  im  Augen- 
blicke der  Beibringung  der  schnell  tödtenden  Verletzung  befand;*)  je- 
denfalls aber  muss,  bei  so  verschiednen  Beobachtungen  der  Satz  auf- 
gestellt werden:  dass  aus  der  Lage  des  Erschossenen  allein 
mit  Sicherheit  ein  Schluss  auf  Mord  oder  Selbstmord  nicht 
gezogen  werden  darf. 

2)  Das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  der  Schusswaffe  neben 
der  Leiche  kann,  wie  Jeder  weiss,  gar  nichts  beweisen,  denn  dieselbe 
kann  eben  sowohl  dem  Selbstmörder  nach  dem  Tode  geraubt  sein,  also 
nicht  neben  ihm  liegen,  was  bei  uns  recht  häufig  vorkommt,  wenn  die 
Leichen  im  Freien,  und  gute,  brauchbare  Pistolen  neben  ihnen  lagen, 
als  die  Waffe  neben  den  Gemordeten  absichtlich  vom  Mörder  niederge- 
legt sein  konnte,  um  das  Verbrechen  zu  verdunkeln.  Es  kann  auch  der 
Selbstmörder  die  Waffe  fortgeschleudert  haben,  und  sie  so  in  einiger 
Entfernung  von  ihm  gefunden  werden,  oder  er  kann  sich  nach  dem 
Schusse  vom  Orte  der  That  entfernt,  an  diesem  das  Schusswerkzeng 
liegen  gelassen  und  in  einiger  Entfernung  vom  Orte  der  That  zusammen- 
gebrochen und  gestorben  sein,  Umstände,  welche  dem  Laien  nicht  sel- 
ten den  Verdacht  der  Schuld  eines  Dritten  erregen.  Wie  wunderliche 
Combinationen  auch  hier  übrigens  vorkommen,  zeigt  der  unten  fol- 
gende Fall,  in  welchem  ein  scharf  geladenes  Pistol  neben  einem, 
durch  einen  Herzschuss  getödteten  Manne  gefunden  wurde.  In  einem 
neuern  Falle  lagen  zwei  doppelläufige  Pistolen,  die  Eine  zersprengt  ne- 
ben der  Leiche,  und  drei  Läufe  waren  abgeschossen.  Der  40jährige 
Mann  hatte  sich  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  hier  im  Gasthofe  er- 
schossen. Die  Leiche  zeigte  einen  Schuss  in  die  linke  ünterbauchge- 
gend,  aus  welchem  ein  Convolut  Dickdärme  hervorhing,  einen  zweiten 
Schuss  in  der  Nabelgegend,  und  einen  dritten,  offenbar  letzten,  an  der 
Stirn,  der  den  Kopf  zerschmettert  hatte.  Findet  man  die  Waffe  neben 
der  Leiche,  so  kann  man  aus  der  Beschaffenheit  derselben  oft  wenigsteoä 
Wahrscheinlichkeitsgründe  entnehmen.    So  findet  man  z.  B.  nicht  selten 


*)  Wie  mir  amtlich  bekannt  geworden,  sah  Herr  Stabsarzt  Dr.  Wolff  in  Daoziir 
unter  Tier  Fällen  von  Selbsterschosseuen  (Soldaten),  zu  welchen  er  unmittelbar  nach 
der  That  gerufen  wurde,  zwei  Bauchlagen.  Beide  hatten  sich  im  Stehen  mit  Znsd- 
uadelgewehren  getödtet  Die  beiden  Andern  hatten  mit  derselben  Waffe  auf  dem  Rande 
eines  Bettes  sitzend  sich  getödtet;  diese  wurden  in  der  Rückenlage  gefunden. 
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bei  Selbstmördern  ans  der  armen  nnd  niedern  Yolksklasse  neben  der 
Leiche  ganz  alte  nnd  nnbrancbbare  Pistolen,  oder  blosse  Länfe«  oder 
eigens  zugerichtete  Schnsswerkzenge ,  ^ie  sie  schwerlich  ein  Dritter, 
wenn  er  die  Absicht  zu  tödten  hatte,  gebraucht  haben  würde;  ein  nir- 
gends hervorgehobenes  Moment,   das  ich  als  ein  beachtenswerthes  em- 
pfehle.  Ebenso  giebt  eine  gewiäse  Wahrscheinlichkeit  des  Selbstmordes 
der  Befand  einer  zersprengten  Scbusswaffe,  da  Selbstmorder  dieselbe 
gern,  um  ihres  Erfolges  gewisser  zu  sein,  überladen,  oder  aus  Unkennt- 
niss  schlecht  laden.    Alle  Autoren  empfehlen  femer,  die  Eugel,  die  den 
Tod  bewirkte,  in  Beziehung  auf  ihr  Kaliber  mit  dem  Rohr  der  Waffe 
zn  vergleichen.    Eine  solche  Vergleicbung  kann  nur  einen  Sinn  haben, 
wenn,  wie  unten  ein  Fall  angefahrt,  die  bei  einem  der  Thäterschaft  ver- 
dächtigen Menschen  gefundenen  Engeln  mit  dem  Kaliber  der  bei  dem 
Getödteten  gefundenen  Schusswaffe  verglichen  werden.    Sonst  ist  nicht 
recht  ersichtlich,  wozu  diese    Prüfung  angestellt  werden  soll,  denn  der 
Fall  wird  wohl  kaum  vorkommen,  dass  ein  Mörder  absichtlich  eine  an- 
dre, als  die  gebrauchte  Waffe  neben  den  Leichnam  legte!  Im  üebrigen 
mnss  man,  um  diesen  Vergleich  anzustellen,  vor  allen  Dingen  die  Ku- 
gel erst  —  haben.  Man  hat  sie  aber  nicht,  wenn  sie  zum  Körper  hin- 
ausgegangen, und  dass  man  ihrer  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  einmal 
habhaft  werden  kann,  auch  wenn  sie  bestimmt  noch  in  der  Leiche  sich 
befindet,  haben  wir  bereits  S.  287  angeführt.     Endlich  ist  die  Prüfung 
ganz  unthunlich,  wenn  Schroot  oder  Rehposten,  klein  gehacktes  Blei  u. 
dgl.  gebraucht  wurden,  die  in  jeden  Lauf  passen,  oder  wenn  die  Kugel 
dorch  Anprallen  an  harte  Körper  ganz  formlos  geworden;  denn,  wie 
man  räth  (Bock),  sie  wieder  zu  klopfen  und  sie  dann  zu  prüfen,  ist 
ein  unsicheres  Experiment,  gegen  welches  der  Vertheidiger  eines  etwai- 
gen Angeschuldigten  mit   Recht  protestiren  würde.    —    Was   die  Prü- 
fong  des  Laufes  der  Waffe  auf  Pulverschmutz  und  dieBoutigny'schen 
Versuche  hierüber  betrifft,  so  ist  davon  und  von  der  DnzulängUchkeit 
der  letzteren  bereits  oben  die  Rede  gewesen. 

3)  Die  Hände  der  Leiche  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
rechte  Hand,  sind  bei  weitem  nicht  so  oft,  wie  angenommen  wird,  von 
Werth  für  die  Lösung  des  Zweifels,  können  aber  allerdings  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit  sein.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  man  das  Pistol 
Q.  s.  w.  krampfhaft  in  der  Hand  der  Leichen  so  eingeklemmt  findet, 
dass  man  sogar  vielleicht  die  Finger  absägen  muss,  um  die  Waffe  zu  be- 
freien, der  alleruntriiglichste  Beweis  des  Selbstmordes,  weil  keine,  erst 
gegen  denTodten  gerichtete  Absicht  eines  Dritten  diese  Verschliessxmg  der 
Hand  mehr  bewirken  kann.  Das  Gegentbeil  ist  von  Kussmaul*)  behaup- 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.    50.  Bd.    S.  113. 
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tet  worden,  welcher  die  krampfhafte  Yeschliessimg  der  Hand  (&r  eine 
Wirkung  der  Leichenstarre  erklärt  und  behauptet,  das»,  wenn  man  ei- 
ner Leiche  im  Stadium  der  Erschlaffung  eine  Pistole  in  die  fland  lege, 
die  Finger  dieselbe  „im  Stadium  der  Starre  so  fest  umschlossen  hal- 
ten würden,  dass  es  Mühe  kosten  werde,  sie  der  Hand  zu  entreissen-*' 
Oft  wiederholte  Versuche  auf  Grund  dieser  anregenden  Behauptung  an 
Leichen  angestellt,  haben  mich  vom  Irrigen  derselben  überzeugt.  Wir 
legten  im  Erankenhause  Verstorbnen  unmittelbar  nach  dem  Tode,  oder 
jedenfalls  vor  Eintritt  der  Leichenstarre,  runde  Hölzer,  wie  Pistolenschafte 
und  ähnliche  Werkzeuge  in  die  Hand,  ja  wir  beugten  in  andern  Fällen 
die  Finger  und  umwickelten  die  ganze  Hand  (mit  dem  fremden  Eöiper) 
mit  einem  Tuche,  wir  befestigten  endlich  das  Holz  und  die  gebogenen 
Finger  mit  Heftpflasterstreifen,  und  warteten  den  Eintritt  des  Rigor  ab. 
In  allen  Fällen  aber  ohne  eine  einzige  Ausnahme  liess  sich  das  Instm- 
ment  mit  der  allergrossten  Leichtigkeit  aus  den  gekrallten  Fingern  her- 
vorziehn.  Die  krampfhafte  Einklemmung  der  Schusswaffe  in  die  Hand 
bleit  folglich  ein  vortreffliches  Zeichen  des  Selbstmordes.  Leider  aber 
gehört  dasselbe  nur  zu  den  seltensten  Befunden.  Ihm  nachstehend  ist 
der  Befund  von  Fingerbrüchen  oder  frischen  EUiutverletzungen  in  der 
Hand  der  Leiche,  der  immerhin  den  Beweiss  des  Selbstmordes  er- 
gänzen kann,  wenn  gleich  zu  erwägen  bleibt,  dass  Verletzungen  die- 
ser Art  auch  auf  andre  Weise  entstanden  sein  konnten,  und  dies  grade 
in  wichtigen  Fällen,  wo  aus  andern  Umständen  sogar  die  Vermuthong 
eines  vorangegangenen  Kampfes  mit  dem  Mörder  sich  aufdrängt,  ein 
sehr  ernstes  Moment  werden  kann.  Viel  Werth  legt  man  auf  die  vorge- 
fundne  Schwärzung  der  Hand  der  Leiche.  Rührt  dieselbe  wirklich  von 
eingebranntem  Pulver  her,  §o  würde  es  gezwungen  sein,  wenn  man  hier 
noch  dem  Zweifel  Raum  geben  wollte ,  dass  dasselbe  von  einem  frühem 
als  dem  tödtliehen  Schuss  herrühren,  und  Denatut  folglich  trotz  dessen 
dennoch  von 'dritter  Hand  erschossen  worden  sein  könnte.  Dieser  Zwei- 
fel könnte  durch  die  besondern  Umstände  eines  concreten  Falles  viel- 
leicht begründet  erscheinen;  in  der  Regel  aber  wird  das  Zeichen  wirk- 
lich beweisend  für  Selbstmord  sein.  Nur  vergewissere  man  sich,  dass 
man  eine  grauschwarze  Färbung  der  Hand,  wie  sie  bei  Metallarbeüem 
vorkommt  und  in  der  That  viel  Aehnlichkeit  mit  Pulverschmutz  haben 
kann,  nicht  für  letztern  halte.  Man  wasche  nur  die  Hand  sorgsam  ab, 
und  man  wird  den  Metallrost  entfernen,  das  eingebrannte  Pulver  nicht 
Entgegengesetzt  aber,  also  negativ,  beweist  das  Zeichen  von  nicht  ein- 
gebranntem Pulver  gar  nichts.  Denn  einmal  kann  der  Selbstmörder  Hand- 
schuhe beim  Abscbiessen  getragen  haben,  die  ihm  nach  dem  Tode  ge- 
raubt worden,  oder  aber  sich  der  Hände  zum  Abscbiessen  direct  ganz 
und  gar  nicht  bedient  gehabt  haben,  wie  es  in  einem  unten  mitgetheil- 
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teo  Falle  geschehn,  und  andrerseits  findet  man  bei  notorischen  Selbst- 
mördern in  den  allermeisten  Fällen  eben  so  wenig  Pnlverschwärznng  in 
£iner  Hand,  als  nach  dem  Abschiessen  der  Waffe  bei  Soldaten ,  Jägern 
a.  s.  w.  Vielmehr  verbrennt  die  Hand  nnr  beim  Abschiessen  dnrch  mehr 
oder  weniger  angeschickte  Handhabung  der,  nicht  mit  einem  Zündhüt- 
chen Tersebenen  SchusswaflFe.  Auch  Verletzungen  der  Hand  enstehn 
nicht  bei  geübten  Schützen  und  nur  durch  Ungeschicklichkeit,  und  so 
erklärt  sich  die  erfahrungsmässige  Thatsache,  dass  man  bei  den  meis- 
ten ganz  unzweifelhaften  Selbsterschossenen  an  den  Händen  gar  kei- 
nen bemerkenswerthen  Befund  zn  erheben  findet.  Hiernach  bleibt  zur 
Beantwortung  der  Frage. 

4)  die  Richtung  des  Schnsskanals  oft  als  einzige  Basis  iür 
die  Beurtheilung  des  Falles  bestehn,  wobei  ich  auf  die,  bereits  im  §. 
11.  angegebnen  Schwierigkeiten  zurückweise.  Allgemein  bekannt  ist  es, 
dass  auch  solche  Schüsse,  wie  sie  die  Selbstmörder,  der  Sicherheit  hal- 
ber, vorzugsweise  vor  Andern  ausführen,  also  Schuss  in  den  Mund,  in 
die  Schläfe  oder  in  die  Herzgegend,  in  einigen  Fällen  absichtlich  von 
Mördern  gewählt  wurden,  um  die  That  zu  verdunkeln  und  den  Schein 
des  Selbstmordes  zu  erregen.  Es  kann  aber  unter  Umständen  die  Rich- 
tung des  Schusses  eine  solche  sein,  dass  man  absolut  die  Unmöglichkeit 
eines  Selbstschusses  annehmen  muss,  z.  B.  wenn  derselbe  von  hinten 
nach  vom  und  von  oben  nach  unten  verlief,  wenn  es  eine  Flintenkugäl 
war,  düe  in  den  Hinterkopf  eindrang  u.  dgl.,  Fälle  indess,  die  grade  die 
allerseltensten  sind.    Und  so  muss  auch  hier  wieder  meistens  der  con- 
creto Fall    als   solcher   gewürdigt   werden.      Wenn  die  Schussöfihung 
z.  B.  sich    tief   im   Gaumen  befindet,    wo   also   das  Pistol   angesetzt 
worden    war,     wenn     Demitus    durch    Vollstopfen    des    Mundes    mit 
Pnlver   getödtet   wurde,    so    wird   man    nicht    anstebn,    den    Selbst- 
mord anzunehmen.     Indess  keinesweges  immer  ist  ein  positiver  Aus- 
sprach möglich,  weil  demselben  die  mannigfachen,  hier  angeregten  Be- 
denken entgegen  stehn.    Andrerseits  können  wir  auch  hier,  so  wenig 
als  in  allen  andern  gerichtlich-medicinischen  Dingen,  der  nur  zu  allge- 
mein beliebten  ^btilen  Skepsis  das  Wort  reden,  wonach  man  in  hundert 
Fällen  von  erschossen  Gefundenen  neunundneunzig  Mal  den  Richter  ganz 
und  gar  im  Ungewissen  lassen  würde,  wogegen  sich  schon  der  einfache 
.gesunde  Menschenverstand  sträubt.  Selbstmorde   ereignen  sich  täglich, 
Morde  gifieklicherweise  nur  selten,  denn  der  Schuss  knallt  und  der  Knall 
ist  ein  Verräther.  Die  statistische  Erfahrung  lehrt  femer,  dass  Selbstmord 
durch  Erschiessen  bei  Männern,  nächst  der  Todesart  durch  Erhängen, 
die  beliebteste,  wie,  andrerseits  bei  Soldaten,  Förstern,  Jägern  u.  dgl. 
zuMiges  Verunglücken  durch  Feuerwaffen  so  häufig  ist.  Es  wird  folg- 
lieh nach  alle  diesem  in  zweifelhaften  Fällen  von  vom  herein  die  Wahr- 
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scheinlichkeit  gegen  fremde  Schuld  am  Tode  des  Aufgefondnen  sein. 
Durch  eine  zweckmässig  gewählte  Fassung  seines  Gutachtens  vermag 
nun  der  Gerichtsarzt  dies  auszusprechen,  sein  Gewissen  zu  wahren,  et- 
waigen spätem  Ermittelungen  noch  Raum  zu  lassen  und  dem  Unter- 
suchungsrichter doch  eine  gewisse  Handhabe  für  die  weitere  Behandlung 
des  Falles  zu  liefern.  Solche  Fassungen,  wie  wir  sie,  wir  wiederholen 
es ,  mit  Erfolg  täglich  wählen ,  wenn  die  Gewissheit  des  Urtheils  pro 
oder  conti'a  ausgeschlossen  ist,  sind  z.  B.  folgende:  „dass  die  Obdnc- 
tion  mit  (je  nach  Umständen  des  Falles,  ,,sehr  grosser^  oder  mit  «gi^os* 
ser")  Wahrscheinlichkeit  für  Selbstmord  spreche",  oder:  "dass  die  Ob- 
duction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  welche  der  Annahme,  dass  De- 
fjafus  durch  Selbstmord  (Verunglückung)  seinen  Tod  gefunden  habe, 
widersprächen."  In  ungemein  zahlreichen  Fällen,  alle  gewaltsamen  To- 
desarten betreffend,  in  welchen  wir  auf  diese  Weise  geurtheilt  hatten 
und  in  denen  richterlicherseits  sonst  keine  weitem  Yerdachtsgründe  aof 
fremde  Schuld  vorlagen,  wurden  die  Fälle  mit  der  Obduction  erledigt 
und  die  Akten  zurückgelegt,  während  bei  einer  in  unzurechtfertigender 
Skepsis  ganz  unbestimmt  gehaltnen  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B, 
„dass  nach  der  Obduction  gar  nicht  zu  bestimmen,  ob  Denatus  durch 
eigene  oder  fremde  Schuld  gestorben^,  der  Richter,  um  nur  einigen  ge- 
wissen Anhalt  zu  haben,  genöthigt  wird,  den  kostspieligen,  verschlep- 
penden Instanzenzug  anzugehn,  einen  vielleicht  Verdächtigen,  aber  that- 
sächlich  Unschuldigen,  lange  in  Haft  zu  lassen,  um  doch  endlich  nach 
solchen  unerfreulichen  Umwegen  zur  Reposition  der  Akten  zu  gelangen. 


§.  15.     Catibtik. 

163.  Fall.    Mord  darch  Scbuss  in  die  rechte    Vena  jugularit  thoracica 

und  Lunge. 

Der  sehr  bald  nach  der  That  geständige  Thäter  hatte  auf  seine,  dicht  vor  ihm 
stehende  Geliebte,  die  ihn  verschmäht  hatte,  zwei  Schüsse  aus  zwei  mit  Rehposten  ge- 
ladenen Pistolen  abgefeuert,  von  denen  einer  die  Bauchhaut  verletzte,  der  andere  ia 
die  Brust  eindrang.  Die  Blutung  war  eine  äusserst  geringe,  wovon  ich  mich  zufällig 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Schusse  hatte  überzeugen  können.  Die  Verletzte  starb 
erst  nach  fünf  Tagen.  Obgleich  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  gefallen  war,  m 
zeigte  die  Brustwunde,  die  gerade  auf  dem  Manubrium  8terni  sass  und  \  Zoll  im 
Durchmesser  hatte,  zwar  schwarzverbrannte,  aber  nicht  sugillirte  Randumgebungen.  Da- 
gegen erwiesen  die  grosse  Nähe  des  Schusses  noch  vor  dem  Geständnisse  des  Th&ters 
die  zahlreichen  eingebrannten  Pulverfleckchen  auf  der  ganzen  linken  Backe.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  vordere  Wand  der  rechten  T.  jn/juL  thoracica  ungleich  zackig  durch- 
löchert war.  An  der  Spitze  des  obem  Lappens  der  rechten  Lunge  befanden  sieh  sra 
kreisrunde,  der  Grösse  der  vorgelegten  Rehposten  entsprechende  Wunden.  Beidt  hatten 
die  ganze  Lunge  durchbohrt  imd  divergirten  so,  dass  die  unteren  Wunden  drei 
Viertel  Zoll  von  einander  entfernt  waren.    Auf  der  rechten  Seite  des  Zwerchfells  l«g^n 
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die  beiden  Rehposten.  Der  rechte  Pleurasack  war  mit  sechs  Loth  dunkelflussigen  Blu- 
tes EDgefollt  Sämmtliche  übrige  Organe  des  jugendlichen  gesunden  Mädchens  waren 
ttüTerietzt,  nur  an&misch.  Die  Beurtheilnng  war  leicht.  Der  Thäter  ist  zum  Tode  yer- 
urtbeilt,  aber  zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt  worden. 

164.  Fall.    Mord  durch  Schusswunde  in  die  Leber. 

Kehr  in  [ysyehologischer,  als  in  forensischer  Beziehung  war  dieser  Fall  selten  und 
bemerkenswerih.    Der  Maurergeselle  Klebe  lebte  mit  einer  Zuhalterin,  und  hatte  Ver- 
dacht gegen  seinen  ältesten  21jäbrigen  Sohn  aus  früherer  Ehe  geschöpft,  dass  er  ihm 
seine  Geliebte  zu  seinem  eignen  Besten  abwendig  machen  wollte.    Er  beschloss/  sich 
zn  rächen,  und  beging  am   eignen   Sohn   einen  Mord   aus  Eifersucht!!    Der 
Augenblick  der  That  bot  eine  Scene  dar,  wie  sie  die  ausschweifendste  Phantasie  kaum 
erfinden  mag.    Der  Sohn   schlief  mit  dem  jungem  Bruder,   einem  kleinen  Knaben,  in 
Sinem  Bette,  und  hielt  denselben  zufällig  im  Schlafe  umschlungen.    Da  nähert  sich  in 
der  Nacht  der  Vater  seinen  schlafenden  Kindern,  eine  kleine  Lampe  in  einer,  ein  ge- 
ladenes Pistol  in  der  andern  Hand,   biegt  sich  über  den  Knaben,   um  diesen  nicht  zu 
verletzen,  hinüber,  setzt  das  Pistol  dem  altem  Sohn  in  der  Lebergegend  an,  drückt  los 
und  tödtet  ihn  auf  der  Stelle!  —  Bei  der  Section  fand  sich  die  Leber  so  zermalmt, 
dass  nur  noch   der  Loh,  Spigd,   erhalten  war.    Die  ganze   übrige  Substanz  mit   der 
Gallenblase  war  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt    Zwei  Pfund  dunkelflüssiges  Blut 
lagen  frei  in  der  Bauchhohle.    Die  Kugel  war  von  der  Leber  aus  noch  in  die  Milz  ge- 
drungen, hatte  diese  an  ihrem  innem  Rande  durchbohrt,  und  war  dann  in  den  achten 
Räekenvirbel  gegangen,  in  welchem  sie  steckend  gefunden  wurde.  —  Der  unnatürliche 
Verbrecher,  der  später  im  Gefangniss  eine  grosse  Zerknirschung  und  religiöse  Fassung 
xeigte  (oder  erheuchelte?},  wurde  hingerichtet. 

165.  Fall.    Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Leber. 

In  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  klar  durch  die  Betrachtung  der  Kleidungs- 
stücke. Der  Verstorbene  tmg  ein  leinenes  Hemd:  darüber  ein  wollenes,  dann  eine 
Weste.  Im  Hemd  fand  sich  ein,  einer  Oeffhung  am  hinteren  Thorax,  entsprechendes 
Loch.  Das  wollene  Hemd  war  nicht  zerrissen  aber  eingestülpt  in  ein  im  Westenfutter 
befindliches  Loch.  In  dieser  Einstülpung  des  wollenen  Hemdes  befand  sich  die  Kugel. 
Vom  waren  alle  Kleidungsstücke  unversehrt.  Die  Eingangsöffnung  befand  sich  in  der 
Herxgrabe,  zwei  Thalerstück  gross,  hatte  blutige  imbibirte,  verbrannte  Ränder.  Die 
Anagangsöffnung  befand  sich  links  von  der  Wirbelsäule,  war  einen  halben  Zoll  lang, 
einer  Schnittwunde  durchaus  ähnlich.  Magen,  Leber,  linke  Niere  zertrümmert  Gros- 
ser Bhiterguss  in  der  Bauchhöhle.    Brustorgane  unverletzt 

IM.  Fall.    Mord  durch  Schusswundo  in  den  Bauch. 

Der  18jährige  Bursche  erschoss  seine  Geliebte  auf  der  Strasse,  indem  er  dicht  an 
sie  herantrat  mit  einem  mit  zwei  Kugeln  geladenen  Terzerol.  In  der  linken  Seite  etwa 
3  Finger  über  dem  Hüftbeinkamm  eine  ganz  kleine  quer  gestellte,  knapp  einen  halben 
Zoll  lange  Oel&iung  mit  wenig  ungleichen,  unblutigen  Rändern ,  keine  Verbrennung  in 
der  Umgebung.  Im  Grunde  der  Wunde  drängt  sich  das  Unterhautfett  und  Zellgewebe 
In  die  Oeffhung.  Oberhalb  der  Oeffiiung  sieht  man  Pulverschwärzung  und  nachdem  die 
Stelle  gewaschen  bemerkt  man,  dass  Pulverkomer  in  der  Haut  haften.  Diese  nicht 
mttverbrannten  Pulverkomer  waren  also  als  Projectil  mit  durch  das  Hemd  in  die  Haut 
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gedrungen.  Rechterseits  drei  Zoll  unter  dem  Nabel  eine  ein  Zoll  lange,  scbarfrandige 
(Schnitt-)  Wunde  mit  unblutigen  Rändern.  Hier  war  im  Krankenhaus  eine  Kngel  her- 
ausgeschnitten worden.  In  der  Bauchhöhle  2  Pfund  eitrig  gefärbten  Blntes  ergossen. 
Einzelne  Darmschlingen  injicirt  und  diffus  geröthet  Auf  dem  Netz  mehrere  Bluteoagola. 
An  der  inneren  Bauch  wand  eine  erbsengrosse,  unblutige,  gerundete  Oeffnung.  Unter 
derselben  in  der  Muskulatur,  die  hier  blutig  suffundirt,  eine  zweite  Kugel.  Es 
lässtsich  der  (nur  ein!)  Schusskanal  durch  das  Netz,  die  Darmschlingen  rückwärts  bis 
durch  das  Gekröse  des  Colon  descendens  verfolgen.  Alle  Oeffnungen  haben  Loch- 
eisenform  und  unblutige  Ränder.  In  der  Gegend  des  Schusskanales  sind  die  Dannwia- 
düngen  frisch  eitrig  verklebt  (Tod  nach  24  Stunden!).  Alle  übrigen  Baucbeingewdde 
unverletzt,  die  Hohlader  enthält  noch  viel  Blut  Auf  den  Därmen  fand  sich  ein  Stöck- 
chen carirtes  Kattun  von  der  Kleidung  herrührend.  In  diesem  Fall  hatten  die  Kugeh 
also  nur  in  der  Gegend  der  Austrittsöffnung  divergirt. 

167.  Fall.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Lunge. 

Ein  junger,  hier  studirender  Mediciner  hatte  in  lange  bestandner  melancbolischer 
Gemnthsstimmung  seinen  Tod  beschlossen.  Er  setzte  eine  doppelläufige,  ganz  neue 
Pistole,  die  er  doppelt  geladen  hatte,  an  den  Tiscfafuss  eines  Sophatischea,  band  an 
das  untere  Ende  eines  Rohrstöckchens  ein  Stückchen  Feuerschwamm,  setzte  sich  auf 
das  Sopha,  zündete  den  Schwamm  an,  und  brannte  nun  das  Pulver  in  der  Zändpfanne 
los,  nachdem  er  sich  mit  dem  Oberleib  möglichst  vom  übergelegt  hatte,  um  die  Ku- 
geln in  das  Herz  zu  leiten.  Sie  verfehlten  dieses,  zerrissen  aber  die  linke  Lunge, 
gingen  in  divergirender  Richtung  am  Rücken  hinaus,  und  blieben  im  weichen  Sopba- 
polster  stecken,  wo  wir  sie  fanden.  Der  unglückliche  lebte  noch  fünf  Stunden,  und 
so  hat  man  den  Hergang  genau  erfahren.  Natürlich  konnte  in  diesem  eingenthümlicben 
Falle  die  Hand  weder  eingebranntes  Pulver,  noch  Verletzungen  u.  s.  w.  zeigen. 

168.  Fal.    Angezweifelter  Selbstmord.    Schusswunde  in  die  Leber. 

Im  Friedrichshain  hatte  man  einen  jungen  Menschen  erschossen  gefunden.  Bin 
Wachtmeister  hatte  den  Schuss  fallen  gehört  und  glaubte  hinzueilend,  einen  Menschen 
fortlaufen  zu  sehen,  welcher  Umstand  verbunden  damit,  dass  die  Pistole  funfiehn 
Schritt  von  dem  Körper  entfernt  lag,  zu  dem  Verdacht,  als  handle  es  sich  nm  Moni, 
Veranlassung  gegeben  hatte.  Zwei  sistirte  Personen,  von  denen  bei  der  einen  sogar 
Kugeln  und  Pulver  vorgefunden  wurden,  mussten  wieder  entlassen  werden.  Die  in 
Beschlag  genommenen  Kugeln  passten  nicht  in  die  Pistole. 

Die  Obduction  ergab  eine  grosse,  kreisförmige  zwei  Zoll  im  Durchmesser  haltend« 
Schusswunde  mit  pulvergeschwärzten,  verbrannten  Rändern  in  der  Herzgrube  mit  Zer- 
trümmerung der  Leber.  Der  Ausspruch,  dass  der  Schuss  aus  der  Nähe  gefallen  und 
die  Obd.  die  Annahme  eines  Selbstmordes  wahrscheinlich  mache,  führte  zum  Auffinden 
eines  Briefes,  worin  der  Selbstmörder  die  Absicht  aussprach,  sich  das  Leben  n 
nehmen. 


160.  Fal).    Angezweifelter  Selbstmord.    Schusswunde  in  Zwerchfell 

und  Milz. 

Wieder  ein  Fall,  der  seine  Eigenthnmlichkeiten  darbot  Ein  48jäbTiger  Maas 
wurde  im  Januar  bekleidet  im  Wasser  todt  gefunden.  Sein  Rock  und  Uebeirock  wi- 
ren  bis  an  den  Hals  zugeknöpft,  Kleider  und  Hemde  unverletzt.     Man  sweif^ 
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tdchif  einen  Ertnmknen  vor  sich  zu  haben,  und  begreiflich  ist  die  Ueberraschung  der 
Polizeibeamten,  die  nan  beim  Entkleiden  —  eine  Schusswunde  in  der  Herzgegend  fan- 
den!   Bei  der  hierauf  verfügten  Obduction  ergab  sich,   dass  der  Schoss  in  die  Brust 
eingedrungen  war,  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte,  und  an  der  Wir- 
belsinle  in  den  Muskeln  stecken  geblieben  war.    Die  Lungen  waren  gesund  und  ent- 
hielten kein  Wasser,  die  Luftröhre  kaum  etwas  blutigen  Schaums,  das  rechte  Herz  war 
iberfnllt,   das   Unke    leer,    der    linke  Pleurasack  enthielt  anderthalb  Tassen  Blut,  die 
Zunge  war  eingeklemmt.     Im  Kopfe  fand  sich  ein  grosser  Blutandrang  in  den  Venen 
nnd  Shus,  im  Magen  eine  Tasse  schmutzig  braunen  Wassers,  im  Uebrigen  Alles  nor- 
mal, nur  eine  ungewöhnliche  Obesität  am  ganzen  Leichnam.     Am  frühen  Morgen  hatte 
man  in  dem,    dem    Teiche  nahe  stehenden  Hause  die  Hunde  bellen  hören,  und  man 
konnte  Ton  einer,  dem  Teiche  nicht  sehr  entfernten  Stelle,  wo  der  Schnee  sehr  aufge- 
wnhlt  war,  in   demselben  deutlich  Fusstritte  bis  zum  Teiche  verfolgen.    Die  Beurthei- 
hmg  des  sehr  ungewöhnlichen  Falles  war,  wie  man  sieht,  nicht  ganz  leicht.    Es  wurde 
im  Gntachten   genrtheilt,    dass    die   Schusswunde  eine  absolut  letbale  gewesen.    Diese 
nothwendige   Tödtlichkeit  jedoch   keine  nothwendig  augenblickliche  gewesen,   und  der 
Geschossene  habe  damit  füglich  noch  einige  Schritte  bis  zum  nahen  Wasser  gehn  kön- 
nen, und   hier  bald  seinen  Tod  gefunden,  wie  wenigstens  mehrere,   im  Leichnam  ge- 
fondne  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  bewiesen.    Was  die  Frage  von  der  Thäterschaft 
beträfe,  so  müsse  Selbstmord  angenommen  werden,   da  nur  so,  in  Betracht  der  Mög- 
lichkeit eines,  noch  kurze  Zeit  fortdauernden  Lebens  mit  Besinnung  nach  dem  Schusse, 
der  Befand  der  ganz  zugeknöpften  Kleidungsstücke  zu  erklären  sei.    Ein  Mörder  hätte, 
da  Kleider  und  Hemde  unverletzt  waren,  den  Denatus  nackt  vor  sich  haben  müssen, 
ond  dann   sei  wieder  die  volle  Bekleidung,  in  der  die  Leiche  gefunden  worden,    fast 
nnerklärlich.    Endlich  spräche  auch  der  umstand,  dass  der  Tod,   noch  bevor  die  tödt- 
licbe  Schusswunde  ihre  letzte  Wirkung  geäussert,  durch  Ertrinken  erfolgt,  gegen  Mit- 
virkong  dritter   Thäter.    Dass   das  abgeschossene  Pistol  in  der  Rocktasche  der  Leiche 
gefanden  worden,  konnte  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da  möglicherweise  auch 
ein  Mörder,  um  die  Vermuthang  eines  Selbstmordes  rege  zu  machen,   dasselbe  hinein- 
^eckt  und  zurückgelassen  haben  konnte.    Wohl  aber  sprächen  endlich  analoge  Fälle 
Ton  Selbstmördern  noch  für  unsre  Ansicht  —  Später  wurde  ermittelt,  wer  der  bisher 
Unbekannte  gewesen  (ein  fremder  Kaufmann)  und  dann  durch  die  Umstände  unser  Ur- 
tbeil  durchaus  bestätigt. 

170.  Fall.    Angezweifelter   Selbstmord.      Tödtliche   Kopf-Schusswunde. 

Ein  jui^er  Mann  von  19  Jahren  hatte  sich  durch  den  Kopf  geschossen.  Während 
die  Uhr  in  der  Tasche  der  Leiche  gefunden  worden,  fehlte  das  Pistol,  und  dieser  Um- 
stand veranlasste  das  gerichtliche  Einschreiten  und  die  Obduction.  Die  Kugel  war  auf 
der  Mitte  der  Stirn  eingedrungen ,  wo  sie  die  Weichtheile  in  Form  eines  M.  zerrissen 
batte.  Kein  eingebranntes  Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  der  Stimwunde.  Die 
^ugaogsöffnung  der  Kugel  befand  sich  am  Hinterhauptsbein.  Die  KnochenöfTnung  an 
der  Stirn  hatte  einen  Zoll  Durchmesser,  während  die  Ausgangsstelle  kaum  die  Spitze  des 
Zeigefingers  durchliess.  Das  ganze  Schädelgewölbe  fand  sich  abgesprengt,  und  hing  nur 
vtt  Hinterkopf  noch  in  der  Länge  von  zwei  Zollen  fest  zusammen.  Die  ganze  Oberfläche 
des  Gehirns  war  mit  Blut  bedeckt,  und  das  ganze  Gehirn  zerfetzt.  Die  Umstände  des 
Mes  sprachen  für  Selbstmord,  und  wir  urtheilten,  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe»  die  dieser  Annahme  widersprächen. 
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171.  Fall.     Angezweifelter    Selbstmord.    Tödtliche   Eopf-Schasswuude. 

Ein  35jähriger,  kräftiger  Mann  war  erschossen  gefunden  worden.  Sehr  nngevobn- 
lieh  war  die  Richtung  des  Schusscanals;  der  Schuss  war  mitten  im  Gaumen  eingeg&ngeD, 
wo  sich  die  scharf  gerundete  Oeffnung  fand;  von  der  Pans  Varolii  ab  liess  sich  der 
Kanal  im  Gehirn  in  diesem  Falle  leicht  verfolgen ,  da  wenig  oder  gar  kein  ergossenes 
Blut  im  Gehirn  vorgefunden  wurde.  Mitten  im  Hinterhauptsbein  war  ein  zweithaler- 
grosses,  unregelmässig  rundliches  Enocheostück  abgesprengt,  und  unmittelbar  dahinter 
lagen  zwei  halbe  Kugeln.  An  den  Händen  fand  sich  nichts  Auffallendes,  aber  bei  einer 
solchen  Eingangsoffnung  des  Schusses  war  ein  Selbstmord  anzunehmen. 

172.  Fall.    SpitzkugelschuBB  in  Herz  und  Milz. 

Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  zeigte  sich  bei  dem  30jährigen  Mtnn 
eine  kreisrunde,  nur  einen  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  scharfen 
weder  aufgewulsteten ,  noch  eingestülpten  und  ganz  glatten,  trocknen  Rändern,  deren 
Umgegend  in  einem  Kreise  von  zwei  Zoll  dunkel  gefärbt  ist.  Die  Stelle  ist  lederaitig 
und  nicht  sugillirt  Die  Finger  sind  gebogen  und  steif.  —  Das  erste  Glied  des  linken 
Zeigefingers  ist  gebrochen,  ausserdem  bemerkt  man  unterhalb  der  Bruchstelle  an  der 
Beugeseite  eine  erbsengrosse  blutige  Wunde.  Die  Yolarfläche  der  Hand  ist  mit  trock- 
nem  Blut  bedeckt.  Beide  Hände  sind  schwarzgrau  schmutzig,  aber  die  Färbung  wird 
durch  Abwaschen  leicht  entfernt.  Es  konnte  hiemach  sofort  auf  das  Gewerbe  de« 
Denatus  geschlossen  werden,  und  fand  es  sich  auch,  dass  er  —  ein  Elempnetgeselle 
gewesen  war.  Am  Rücken  links,  etwa  drei  Zoll  tiefer  als  die  vordere  Wunde,  am 
neunten  Rückenwirbel,  zwei  Zoll  von  dessen  Domfortsatz,  zeigte  sich  eine  halbmond- 
förmige, einen  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Wunde  mit  scharfen,  ganz  glatten, 
unsugillirten,  weder  auf-  noch  eingestülpten  Rändern,  ein  sehr  characteristiseher  Spitz- 
kugelschuss.  Hätte  man  mit  einem  scharfen  Messer  bei  einer  Leiche  einen  halbmond- 
förmigen Hautlappen  gebildet,  so  würde  derselbe  genau  so  ausgesehen  haben,  wie  der 
vorliegende.  Bei  der  Section  fanden  wir  an  der  Eingangsoffnung  die  fünfte  Rippe  an- 
gebrochen, und  hier  war  der  Schuss  eingedrangen.  Die  ganze  Umgegend  dieser  Stelle 
ist  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt.  In  der  linken  Herzkammer  zeigte  sich  ein  andert- 
halb Zoll  langer  Einriss  mit  ganz  zerrissenen  Rändern.  In  diesem  Ventrikel  fand  sich 
noch  einiges  Blutgerinnsel;  die  rechte  Herzhälfte  war,  wie  die  grossen  GeAsse,  iinv<7- 
letzt  und  leer.  Aber  der  ganze  linke  Brustfellsack  war  vollständig  ausgefüllt  mit  einem, 
theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute.  Beide  Lungen  waren  unverletzt  geblieben, 
der  Schuss  war  aber,  nachdem  er  Herzbeutel  und  Herz  getroffen,  durch  das  Zwerdifell 
in  die  Bauchhohle  gegangen,  und  hatte  hier  noch  die  Milz  an  ihrem  obem  Rande  dnrch 
einen  Riss  mit  ungleichen  zackigen  Rändern  verletzt  Denatus  hatte  also  mit  der 
linken  Hand  die  Waffe  in  die  Herzgegend  gesetzt  gehabt,  und  die  Spitzkugel  war  von 
oben  nach  unten  und  von  vom  nach  hinten  durch  den  Korper  gegangen. 

173.  Fall.    Unsichtbare  Schusswunde  in  den  Kopf. 

Die  Ueberschrift  ist  keine  Uebertreibung  1  Der  28jährige  Mensch  hatte  sich  im 
August  Nachts  im  Thiergarten  mit  einem  (bei  ihm  gefundnen)  Terzerol  erschossen. 
Der  Kopf  war  mit  aus  Nase  und  Mund  geflossenem  Blute  besudelt,  der  Mund  fest  ge- 
schlossen, und  die  Leichenstarre  noch  so  stark,  dass  es  nicht  möglich  war,  ihn  anders 
als  mit  grosser  Kraftanstrengung  etwas  aufzubrechen.  Der  abgewascbene  Kopf  (cod 
Körper)  zeigte  nicht  die  geringste  Spur  einer  Verletzung  mit  Aasnabme  ein^ 
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Urnen  Einrisses  am  linken  Mundwinkel,  und  Niemand  wurde  in  der  Leiche 
einen  Erschossenen  Termuthet  haben.  Der  Unterkiefer  war  ganz  zerschmettert 
uu)  Tiele  Zihne  lose  (bei  Yöllig  intacten  Hautbedeckungen  I ).  Die  Mundhöhle  wurde 
Ton  unten  her  untersucht.  Es  fand  sich  die  Zungenspitze  zerfetzt  und  der  Qaumen 
nuh  nnd  zersplittert.  Vom  Kehldeckel  war  ein  kleines  dreieckiges  Stuckchen  abge- 
sprengt, und  auf  ihm  lag  ein  starker  Papierpfropf.  Alle  diese  Theile  waren  stark  mit 
Blat  durchsetzt.  Die  Schädelknochen,  drittehalb  Linien  stark,  waren  sämmtlich,  auch 
die  die  Grundfläche  bildenden,  vollkommen  unverletzt.  Durch  einen  Meissel  wurde  ein 
Weg  in  die  Nasenhöhlen  gebahnt,  aber  keine  Kugel  so  wenig  als  im  Halse  oder  dessen 
Wirbeln  gefunden.  Unstreitig  war  hier  auch  bloss  mit  dem  starken  Pfropf  geschossen 
forden. 

174.  Fall.    Ein  ähnlicher  FaU. 

Der  Invalide  M.  war  todt  gefunden  worden.  Neben  der  Leiche  fand  man  einen 
secbsl&ufigen  Revolver.  In  der  Schädelgegend  an  der  Erde  eine  sehr  geringe  Quantität 
Biot  Dies  führte  auf  den  Verdacht  einer  Schusswnnde,  welche  nach  sehr  genauer  Be- 
sichtigung auch  entdeckt  wurde.  An  der  ganzen  Leiche  des  kräftigen  Mannes  nichts 
Abnormes;  nur  im  rechten  Ohr  einige  Tropfen  Blut.  Am  Gehöreingang,  im  Knor- 
peleine kleine,  4  Linien  lange,  scharfrandige,  nicht  klaffende,  ziemlich 
oberflächliche  Wunde.  Tiefer  im  Gehörgang  sieht  man  noch  eine  ganz  oberflächliche 
Hautwunde.  Die  jtara  petrosa  zeigt  sich  nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zertrümmert. 
Ebenso  die  entsprechende  Stelle  des  Gehirns,  die  sich  ausserdem  mit  vielfachen  steck- 
nadelkopfgrossen Extravasaten  durchsetzt  findet.  Der  Zug  der  Kugel,  durch  die  blutige 
Zertrömmening  des  Hirnes  kenntlich,  steigt  nach  aufwärts  durch  den  Ventrikel  und 
findet  sich  am  Ende  des  Kanals  die  unregelmässig  platt  gedrückte  Kugel.  Die  Him- 
bante  injicirt.  Pulververfarbung  am  Eingang  des  Ohres  fehlte,  ebenso  Verbrennung. 
Die  Knochensplitter,  deren  viele  in  das  Gehirn  eingedrungen  waren,  waren  geschwärzt 
An  den  Händen  nichts  Abnormes;  ein  kleiner  oberflächlicher  frischer  Hautriss  an  der 
innem  Seite  des  rechten  Zeigefingers  war  vielleicht  mit  der  Schusswaffe  zusammenhän- 
gend.   Sonst  in  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

175.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Ein  Kasaenbote  hatte  sich  mit  der  linken  Hand,  die  ganz  zerfetzt  war,  erschossen. 
Auch  bei  diesem  ungeschickten  Schützen  war  die  (alte)  Pistole  vollkommen  zersprengt 
Die  Schusswunde  war  äusserlich  ganz  und  gar  nicht  sichtbar,  und  es  ergab  sich,  dass 
der  Lauf  ganz  hinten  im  Munde  dicht  vor  dem  Gaumensegel  angesetzt  worden 
vir.  Bei  andern  Schüssen  in  den  Mund,  wie  sie  bei  Selbstmördern  so  häufig,  pflegen 
doch  wenigstens,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich',  der  ganze  Kopf  mehr  oder  weniger  zer- 
sprengt ist,  ein  oder  mehrere  Einrisse  am  Munde,  oder  auch  Bruch  des  Oberkiefers  u. 
dgL  bei  der  ersten  Annäherung  an  die  Leiche  die  Eingangsstelle  zu  verrathen,  die  hier 
erst  angesucht  werden  musste.  Die  sehr  rohe,  spitz  gefeilte  Kugel  hatte  ein  Thaler 
grosses  Stück  aus  der  Schädelbase  ausgesprengt,  und  war  im  Gehirn  nahe  am  Hinter- 
haapt  stecken  geblieben. 

176.  FaU.    Selbstmord  durch  Kopf-Schusswunde  ohne  KugeL 

Bei  einem  25jährigen  Manne  fand  sich  eine  zweithalergrosse,  runde  Schussöffnung 
in  der  rechten  Schläfengegend,  aber  keine  Ansgangsöffnung.    Die  weichen  Bedeckungen 
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waren  zerfetzt  und  trocken  blutig;  linkes  wie  rechtes  Schläfenbein  abgesprengt,  und  die 
Schädelgrundfläche  in  Fissuren  gesprengt.  Die  Richtung  des  Schusskanals  verlief  quer 
durch  das  Gehirn,  und  an  der  Innern  Lamelle  des  linken  Schlafbeins  lag  ein  hasetooss- 
grosser  Papierpfropf,  der  auch  hier  das  einzige  Projectil  gewesen  war.  Die  blutbefleckte 
rechte  Hand  und  Oberarm,  und  in  diesem  Falle  einmal  deutliche  Einbrennung  tod 
Pulver  in  den  Fingern,  Hessen  keinen  Zweifel  über  den  wirklichen  Selbstmord.  Das 
eingebrannte  PuWer  erklärte  sich  auch  wieder  durch  die  Ungeschicklichkeit  des  Schätzen, 
der  ein  ganz  altes,  schlechtes,  kleines  Terzerol  gebraucht  und  offenbar  überladen  hatte, 
denn  der  Lauf  fand  sich  geplatzt 

177.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Schuss  in  Herz  und  Lunge. 

Ein  52 jähriger  blinder  Mann  war  in  seinem  Zimmer,  am  warmen  Ofen  sitzend, 
erschossen  und  todt  gefunden  worden.  Der  Terzerolschuss  war  in  die  linke  Brustseite 
eingedrungen.  Die  äussere  Wunde  war  drei  Zoll  lang  und  fünf  viertel  Zoll  breit,  and 
hatte  zerrissene,  nach  oberhalb  einen  halben  Zoll  breit  schwarz  verbrannte  Ränder.  Die 
Kugel  war  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  eingegangen,  hatte  die  linke 
Lunge  ganz  zerrissen,  und  das  Herz  so  zerfetzt,  dass  nur  ein  Stück  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  erkennbar  war.  Im  Brustfellsacke  dieser  Seite  fanden  sich  acht  Un- 
zen dunkelflnssigen  Blutes.  Die  rechte  Lunge  war  blass  und  blutleer,  wie  überhaupt 
der  gaitze  Leichnam  Anämie  zeigte,  mit  Ausnahme  der  Venen  der  pia  mater,  welche 
noch  massig  gefallt  waren.  Der  Rücken  war  mit  Todtenflecken  sehr  reichlich  besetzt 
Der  Fall  musste  auffallen.  Denatus  war  ganz  blind  gewesen,  und  zwei  ausgebildete, 
reife  Cataracten  fanden  sich  in  den  Augen  der  Leiche  auch  deutlich  vor.  Motive  zum 
Selbstmord  waren  seiner  Familie  ganz  unbekannt  Dieselbe  hatte  auch  gar  keine  Ahnung 
davon  gehabt,  dass  und  wo  er  sich  das  Terzerol  gekauft  hatte,  das  er  früher  nicht  be- 
sessen hatte,  und  das  neben  der  Leiche  gefunden  wurde.  Auch  wurde  kein  Schiessbe- 
darf bei  ihm  vorgefunden.  In  seiner  letzten  Zeit  (im  Herbst  1848)  war  er  von  der 
politischen  Aufregung  angesteckt  worden,  und  hatte  sich  namentlich  jeden  Abend  in 
die  Clubs  führen  lassen.  Das  solche  spärliche  Data  noch  nicht  ausreichten,  um  anf 
Mord  schliessen  zu  lassen,  ist  einleuchtend,  wie  man  auch  zugeben  wird,  dass  dieser 
Schluss  nach  der  Direction  der  Schusswunde  nicht  gerechtfertigt  gewesen  wäre.  Die 
Besichtigung  der  Hände  führte  zu  keinem  Resultate.  Beide  waren,  soweit  es  der  Ker- 
zenschein —  die  Obduction  musste  bei  Licht  gemacht  werden  —  erkennen  lie^ 
schmutzig  graublau,  und  die  Finger  flectirt,  aber  Eine  Hand  unterschied  sich  in  keiner 
Beziehung  von  der  andern.  Dagegen  war  das  Hemde  bei  Seite  geschoben,  und,  sowie 
der  Schlafrock,  unverletzt.  Sprach  dies  für  freiwilligen  Tod,  so  war  doch  die  Möglich- 
keit vorhanden,  dass  ein  Dritter  den  ganz  blinden,  auf  dem  Stuhle  am  Ofen  sitzenden, 
vielleicht  eingeschlafnen  Mann,  absichtlich  auf  so  vorsichtige,  den  Schein  des  Selbsi- 
mordes  erweckende  Weise  habe  erschiessen  können.  Bei  dieser  Sachlage  schlössen  «ii 
das  ObductionsprotokoU  mit  dem  summarischen  Gutachten:  „dass  aus  der  Obdttcfi\a 
keine  Gründe  zu  entnehmen,  die  der  Annahme  widersprächen,  dass  Denatus  seincfi 
Tod  durch  Selbstmord  gefunden  habe.*  Durch  spätere  richterliche  Ermittelungen  t^ 
denn  auch  der  Selbstmord  erwiesen,  und  der  Fall  deshalb  nicht  weiter  verfolgt  woniea. 
—  Sehr  ähnlich,  aber  schwieriger  zu  beurtheilen,  war  der 

178.  FaU.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Uerz-Schusswunde. 

Im  Friedrichshain  wurde,  an  einem  Baume  sitzend,  ein  40jähriger  Mann  erschos- 
sen gefunden«    Seine    Uhr   und    seine  Burse,    von  denen  man  wusste,  dass  er  sie  bei 
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aeh  ^ffohrt,  fehlten ,  und  neben  ihm  lag,  ein  gewiss  sehr  seltner  und  seltsamer  Fall, 
ein  scharf  geladenes  Pistol.     Die  Oberkleider  der  Leiche  fanden  sich  zurackge- 
schlafen,  das  Hemde  war  Tom  Schusse  durchbohrt,  der  zwischen  der  Tierten  und  fünf- 
ten Rippe  eingedrungen  war.     Hier  fanden  wir  eine  rundliche,   einen  Zoll  im  Durch- 
messer haltende    Wunde  mit  zerrissenen  Rändern,   die  weder  nach  aussen,  noch  nach 
innen  eingestülpt   waren.     Im   Umkreis  von  zwei  Zollen  war  die  Haut  gelbbraun  und 
hart  za  schneiden;   aber  Ton  eingebranntem   Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  keine 
Spur.     Innerhalb   der   Brasthofale  fanden  wir  einen  Erg^s  von  drei  medicin.  Pfunden 
Ton  theils  geronnenem,  theils  flüssigem  Blute  im  linken  Pleurasäcke  und  Zerfetzung 
des  ganzen  linken   Herzens   durch  den  Schuss.    Auch  in  diesem  Falle  konnte,   trotz 
sorgfaltigen  Suchens,    die  Kugel,   die  keinen  Ausgang  genommen  hatte,  im  Leichnam 
nieät  gefanden  werden.    Beide  Hände  waren,  wie  alle  Gelenke,  biegsam,  und  auch  in 
den  Händen   fand    sich   kein    eingebranntes  Pulver.    Lag  hier  Mord  oder  Selbstmord 
vor?  Die  Frage,  die  bei  der  Obduction  an  uns  gerichtet  ward:  „ob  Denatus,  nachdem 
er  die  vorgefundne  Verletzung  erhalten,  noch  Einmal  habe  laden  können?  —  wonach 
der  Befund   des  geladenen  Pistols   bei  der  Leiche  erklärt  wäre  —  konnten  wir  na- 
türlich zu  verneinen  keinen  Augenblick  Anstand  nehmen,  da  der  Tod  ein  urplötzlicher 
gewesen  sein  musste.    Weit  schwieriger  war  die  Beantwortung  der  Frage  vom  zweifel- 
haften Selbstmord.    Der  Verstorbne  konnte,  vielleicht  im  angetrunknen  Zustande,  der 
ühr  und  Börse  beraubt  und  dann  erschossen  worden  sein,  und  der  Mörder  in  dies^ 
Falle  das   Pistol   absichtlich  noch   einmal  geladen  und  dann  neben  die  Leiche  gelegt 
haben.    Bei  dieser  Annahme  wäre  der  Befund  der  zurückgeschlagnen  Kleider  immerhin 
anfGallend   gewesen.    Denatus   konnte  aber  auch  sich  selbst  erschossen,   zu  diesem 
2veck  zwei  geladene  Pistolen  mit  hinaus  genommen  haben,  und  nach  dem  Tode  der 
Uhr,  Börse  und  einer  Pistole  beraubt  worden  sein.    Der  Mangel  von  Pulverschwärzung 
in  den    Rändern    der   Schusswunde   konnte  keine  beider  Annahmen  unterstützen,   da 
jedenfalls   der   Schuss  nicht   von  fem  hergekommen  war,  eben  so  wenig  wie  derselbe 
Mangel  in  den  Händen,    nach    dem,    was   wir   hierüber   bereits   oben   angeführt,    für 
beweisend  erachtet  werden  konnte.     Bei  dieser  schwierigen  Sachlage  des  vorliegenden 
Falles  mussten  wir  unser  Gutachten  dahin  abgeben:  „dass  die  Obduction  keine  Data 
znr  zweifelsfreien  Beantwortung  der  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  geliefert  habe, 
dass  ihre  Ergebnisse  jedoch  die  Möglichkeit  des  Selbstmordes  keineswegs  ausschliessen.^ 
Auch  dieser  Fall  ist  hiemach  nicht  weiter  verfolgt  worden. 

179.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Erschiessen  durch  Vollstopfen 
des  Mundes  mit  Pulver.    Ruptur  der  Lungen, Speiseröhfeund  C'aro^tff. 

hitser  Fall  ist  so  eigenthümlich ,  dass  er  gewiss  der  Aufnahme  hier  werth  ist. 
Er  betraf  einen  Kutscher,  der  unter  Umständen  gestorben  war,  die  den  Verdacht  des 
¥ordes  hatten  aufkommen  lassen,  obgleich  man  wusste,  dass  er  durch  Anzünden  von 
Pulver,  das  in  den  Mund  gestopft  worden,  getödtet  worden  war.  An  beiden  Mund- 
winkeln der  Leiche  waren  zackige,  verbrannte  Einrisse,  am  rechten  zwei  Zoll  lang  und 
einen  ZoU  breit  Die  Zunge  war  bloss  blutig  und  hart  zu  schneiden,  aber  nicht  eigent- 
ücfa  verbrannt.  Auch  der  Gaumen  war  unverletzt.  Im  Rachen  fand  sich  eine  Unze 
coagulirten  Blutes.  Der  Schädel  war  vollkommen  unverletzt,  und  der  Luftdrack  bei 
der  PuWerexplosion  war  vielmehr  in  seinen  Wirkungen  nach  unten  gegangen.  In  bei- 
ben  Bmstf  eil  Säcken  wurden  resp.  vier  und  acht  Loth  dunkelflüssigen  Blutes  gefunden, 
und  es  ergab  sich,  dass  die  obem  Lappen  beider  Lungen  vielfach  durchlöchert  und 
zerfetzt  waren.  Luftröhre  und  Kehlkopf  zeigten  sich  unverletzt,  dagegen  war  die  Spei- 
seröhre   am    Scblundkopf  eingerissen,   und  in  ihrer  Mitte  fand  sich  noch  eine  bobnen- 

21* 
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grosse  Ruptur.  Endlich  wurde  auch  noch  ein  Einriss  in  die  linke  Carotis  toigefon- 
den.  Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  durch  Yerblutong  ans 
der  Carotis  und  den  Lungenverletzungen  erfolgt,  und  2)  dass  die  Annahme,  dass  der 
Tod  durch  fremde  Hand  bewirkt,  durch  die  Obduction  nicht  gerechtfertigt  worden  sei; 
wohl  aber  die  Annahme,  dass  ein  Selbstmord  stattgefunden  habe.  Sehr  bald  ergab 
sich  in  der  That  die  g&nzliche  Nichtigkeit  des  froher  erhobnen  Verdachts  auf  Mord. 

180.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  zweifelhaft  und  wurde  ich  zur  Entschei- 
dung der  Frage  requirirt.  Es  wurde  nämlich  im  Thiergarten  ein  Mann  mit  einer  Schass- 
wunde in  der  Magengrube  gelinden,  offenes  Hemd,  Prolapsus  des  Magens.  Tenerol 
13  Schritt  Ton  der  Leiche,  Blutspuren  in  den  Blättern,  weichein  der  Nähe  der  Leiche 
lagen  bis  zum  Fandorte  des  Terzerols.  Nachdem  ich  erklärt,  dass  die  in  der  Entfer- 
nung gefundene  Schusswaffe  keinen  Gegengrund  gegen  Selbstmord  abgäbe  und  man  in 
den  Taschen  des  Denatus  Pulver  und  Schroot  fand,  ward  von  einer  amtlichen  Obduc- 
tion Abstand  genommen.  Die  privatim  angestellte  Obduction  ergab  eine  grosse  etva 
\\  Zoll  lange,  4  Zoll  klaffende  zerrissene,  geschwärzte  Wunde;  die  Hauthärchen  ver- 
sengt; im  Bauch  etwa  3  Quart* flüssiges  Blut,  Leber  als  einziges  Organ  zerträmmert, 
in  dem  Blute  im  Bauch  einige  Schrootkörner,  plattgedrückt.  Alle  andern  Organe 
gaben  nichts  zu  bemerken.  Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Eingangsöffnung  durch  einen 
Schrootschuss  erzeugt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Verbrennung. 


§.  16.    Allgeaetaes  iid  liagntse. 

Anf  verschiedne  Weise  kann  diese  gewaltsame  Todesart  entstehn, 
die  wir  ans  oben  angegebnen  Gründen  zu  den  mechanischen  Todesarten 
rechnen.  Entweder  nämlich  der  Mensch  stirbt  während  der  Yerbren- 
nong  an  Erstickung,  wenn  gleichzeitig  sich  viel  Ranch  mit  der  Flamme 
entwickelt  hatte,  oder  es  sterben  die  Verbrannten  in  der  der  Ver* 
brennnng  folgenden  Zeitperiode,  dem  Stadium  der  Depression  des  Ner- 
vensystems oder  der  folgenden  Congestion,  Stadien,  welche  etwa  die 
ersten  48  Stunden  nach  der  Verbrennung  umfassten.  Unmittelbar  nach 
der  Verbrennung  wird  nämlich  der  Patient  kalt,  er  coUabirt,  bekommt 
Frostanfälle,  die  ziemlich  lange  anhalten  können.  Dann  folgt  eine  Pe- 
riode der  Ruhe.    Bereits  in  dieser  ersten  Zeit  kann  der  Tod  erfolgen, 
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besonders  bei  Eindem,  nnd  hier  gern  nnter  comatßsen  ZaßlUen,  indem 
CoDgestion  des  Gehirnes  nnd  seiner  Häute  vielleicht  mit  serösem  Er- 
fosB  in  die  Ventrikel  nnd  den  Arachnoidealsack  sich  ansbildet.    Demge- 
mäss  ist  in  diesem  Stadium   der  Obductionsbefnnd   im    Ganzen  mehr 
negativ.   Die  nächste  Periode  ist  die  der  Reaction  oder  Entzündung, 
and  kann  man  sie  durchschnittlich  vom  zweiten,  dritten  Tage  bis  zur 
zweiten  Woche  rechnen.    Hier  finden  sich  Entzündungen  innerer  Or- 
gane, wenn  der  Tod  in  dieser  Zeit  eintritt,  Affectionen  des  Bauchfelles, 
der  ZwölfGngerdarm- Schleimhaut,  (doch  durchaus  nicht  so  gewöhnlich, 
als  Curling*)  behauptet,  sondern  höchst  selten),  der  Lungen,  der  Pleura, 
Meningitis.    Oder  der  Tod  tritt  in  einer  noch  späteren  Periode  auf,  der 
der  Eiterung  und  Erschöpfung,  wo  man  ebenfalls  noch  häufig  Lungen- 
nnd  Brnstfellentzündungen  vorfindet,  Harastischen  oder  Brightischen  Hy- 
drops.   Fast  ohne  Ausnahme  fanden  wir  und  bei  den  verschiedensten 
Todesarten  nach  Verbrennungen  die  ganze  Blutmasse  in  allen  Gelassen 
in  einem  halbgeronnenen  Zustande.    Wenn  der  Leichnam  längere  Zeit 
im  Feaer  gelegen  hatte,  sieht  man  auch  wohl  häufig  die  Weichorgane 
förmlich  gekocht,  was  namentlich  deutlich  an  Gehirn,  Leber,  Nieren, 
Herzen  und  an  den  Muskeln  wahrgenommen  werden  kann.    Der  Kör- 
per verbrennt  entweder  durch  Flamme,  oder  durch  Wärme,  die  an  feste 
Körper  gebunden  ist,  wie  heisses  oder  glühendes  Metall,  glimmende 
Kohlen  u.  s.  w. ,  oder  an  flüssige,  wie  Wasser,  Kaffee,  Oel  u.  s.  w., 
oder  er  ,, verbrennt^ ,  wie  man  uneigentlich  sagt,  durch  Aetzmittel,  die 
ebenfaUs  das  Hautorgan  zerstören,  wie  Mineralsäuren  und  Aetzlaugen, 
trockne  Causfica^  RubefacieniWy  Canthariden,  Senf  u.  s.  w.**)  Bei  Fest- 
stellong  der  Tödtlichkeit  von  Verbrennungen  nun  bietet  sich  bekanntlich 
die  Schwierigkeit  dar,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  mit  einiger  Genauig- 
keit zu  bestimmen,  eine  wie  grosse   Ausdehnung   Verbrennungen  am 
Körper  haben  müssen,  um  den  Tod  als  nothwendig  durch  sie  bedingt 
anzunehmen.    Jeder  Arzt  weiss ,  dass  Verbrennungen ,  welche  die  Hälfte, 
ein  Drittheil  des  ganzen  Körpers  getroffen  hatten,  als  Todesursache  zu 
erachten  sind.    Ist  dies  aber  auch  noch  der  Fall,  wenn  nur  ein  Viertel, 
oder  der  achte  Theil  des  Körpers  verbrannt  ist?    Und  wie  schvnerig 
wird  die  Bestimmung  eines  solchen  Bmchtheils  überhaupt,  wenn,  wie 
es  so  häufig  der  Fall,  die  Verbrennung  nicht  in  Einer  Gontinuität  am 
Leichnam  sichtbar  ist,  sondern  einzelne  Brandstellen  an  einem  Oberarm, 


♦)  Med.  chir.  Transact    Vol.  XXV. 

**)  Menachen,  die  m  einer  Fenerebrunst  umkommen,  sterben  auch  noch  auf  andre 
Weile.  Entweder  nämlich  sie  werden  erschlagen  durch  einstürzendes  Gebälk,  Mauern 
Q.  8.  w.,  oder  der  Rauch  todtet  sie.  In  diesen  Fällen  liegt  dann  aber  Tod  durch  Ver- 
letzung oder  Erstickung,  nicht  durch  Verbrennen,  vor,  welches  letztere  dann  vielmehr 
erst  nach  dem  Tode  des  Verunglückten  geschah. 
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andre  am  Rücken,  wieder  andre  an  den  Unterschenkeln  sichtbar  sind. 
Hier  ist  der  individuellen  Abschätzung  der  grösste  Spielraum  geboten; 
aber  eine  verständige  Abwägung  des  concreten  Falles  wird  demselben 
Grenzen  setzen.     Genau   so   viele   Quadratzolle  von  Verbrennung  der 
Haut  bei  einem  robusten  Arbeiter  und  bei  einer  reizbaren,  schwächli- 
chen Frau  können  diese  unrettbar  tödten  und  bei  jenem  geheilt  wer- 
den.   Reizbare  kleine  Kinder  sterben  an  Verbrennungen,  die  ihrem  Um- 
fange nach  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  ganzen  Eörperoberfläche  be- 
tragen hatten.    Eben  weil  sonach  eine  bloss  geometrische  Berechnung 
des  Umfanges  der  Verbrennung  keineswegs  das  allgemein  Maassgebende 
sein  kann,  ist  es  auch  ganz  irrig,  aus  vielfachen   einzelnen,   auf  dem 
Körper  zerstreuten,  resp,  einzeln  nicht  umfangreichen  Verbrennungen, 
wenn  dieselben  in  ein  Ganzes  zusammengelegt,  kein  erhebliches  Bruch- 
theil der  gesammten  Körperoberfläche  betragen,  die  Nichttödtlichkeit  der 
Verbrennung  zu  deduciren,  wie  es  vorgekommen  ist.    Es  ist  dies  eben  ßo 
irrthümlich,   als  wenn  man  einige  hundert  Nadelstiche  am  Körper  zu- 
sammenlegen und  dann  deduciren  wollte,  dass  sie  zusammengenommen 
kaum  eine  unerhebliche  Wunde  von  der  Grösse  einer  Kirsche  gebildet 
haben  würden.    Die  Reizung  der  Hautnervenfläche  grade  an  vielfachen 
einzelnen  Stellen  durch  isolirte  Brandwunden  kann  und  wird  umgekehrt 
viel  eher  weit  bedeutendere  Schmerzen  und  Reactionen  veranlassen,  als 
die  einer  grössern  zusammenhängenden  Verbrennung,  wozu    noch  die 
grössere  Schwierigkeit  der  Anwendung  des  Heilapparates  im  ersten  Falle 
kommt.  Aber  bei  der  jetzigen  preiswürdigen  Lage  der  Strafgeseztgebun- 
gen  ist  dafür   gesorgt,  dass  hierbei  individuellen  ärztlichen  Meinungen 
nicht  zu  viel  Einfluss  auf  die  Praxis  gelassen  werde,  da  bekanntlich  Ton 
nothwendigen,  individuell  lethalen  u.  s.  W.Verletzungen  m/oro  nicht 
mehr  die  Rede,  und  vielmehr  die  Forderung  an  den  Gerichtsarzt  gestellt 
ist,  den  concreten  Fall  als  solchen  zu  würdigen.    Findet  man  Verbren- 
nungen am  Leichnam,  ist  danach  der  Tod  erfolgt,  und  ergiebt  die  ge- 
naue Obduction  keine  Beweise  für  eine  andre  Veranlassung  des  Todee, 
so  sind    die  Verbrennungen  als  ausreichende  Ursache  desselben 
zu  erachten.    Es  wird  nicht  selten  vorkommen,  dass  die  Obducen- 
ten  zur  Zeit  der  Leichenuntersuchung  noch  nicht  im  Stande   sind,  ein 
solches  Urtheil  mit  solcher  Bestimmtheit  abzugeben,  weil  ihnen  zu  die- 
ser Zeit  alle  Antecedentien ,  deren  Kennntniss  sie  bedürfen,  wenn  eben 
die  Verbrennungen  nicht  gar  zu  ausgedehnt  waren,  noch  unbekannt  sein 
können;  in  solchen  Fällen  werden  sie  im  summarischen  Gutachten  des 
Obductionsprotokolls  sich  ein  bestimmteres  Urtheil  vorbehalten,  bis  sie 
durch  Mittheilung  der  Akten  oder  im  mündlichen  Audienztermine  eine 
genauere  Kenntniss  des  Falles  erhalten  haben. 

Die  Diagnose  der  Verbrennung  amLeichnam  ist,  abgeseba 
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von  den  bereits  geschilderten  innem  Befanden,  in  der  Regel  gar  nicht 
schwer.  Die  gegentheilige  Behauptung  zengt  von  Yerkennnng  des  prac- 
tischen  Standpunktes.  Es  ist  nichts  weniger  als  schwierig,  wie  behaup- 
tet wird,  bei  einem  bis  zur  Unkenntlichkeit  verbrannten  Leichnam  zu 
bestimmen,  ob  die  Verbrennung  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  geschehn. 
Eine  solche  Verbrennung  ist  noth wendig  immer  erst  nach  dem  Tode 
geschehn,  denn  bei  lebendigem  Leibe  bratet  oder  verkohlt  kein  Mensch. 
Will  man  damit  sagen,  dass  es  schwierig  sei  zu  bestimmen,  ob  der 
Verbrannte  nicht  eines  andern  Todes,  z.  B.  durch  Strangulation,  Er- 
sfa'eknng  u.  s.  w.,  gestorben  und  nach  dem  Tode  verbrannt  worden,  um 
die  That  zu  verdunkeln,  so  ist  dies  allerdings  vollkommen  richtig. 
Allein  diese  Schwierigkeit  trifft  nicht  die  Verbrennung  allein,  sondern 
jede  mögliche  Zerstörung  und  Unkenntlichmachung  |des  Körpers  nach 
dem  Tode,  wie  ja  schon  z.  B.  der  Verwesungsprocess  beweist.  Was  aber 
die  behauptete  Schwierigkeit  betrifft,  von  vorgefundnen  blossen  Brand- 
blasen zu  bestimmen,  ob  sie  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  erzeugt 
worden,  so  werden  wir  im  folgenden  Paragraphen  zeigen,  dass  auch  hier 
das  Urtheil  gar  nicht  schwanken  kann.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich 
Verbrennungen  am  Leichmam  in  einer  zweifachen  Form.  Entweder  die 
Form  des  ganzen  Körpers  oder  der  einzelnen  verbrannten  Körpertheile 
ist  erhalten,  oder  nicht.  Im  erstem  Falle  erkennt  man,  je  nach  dem 
Grade  der  Verbrennung  im  Leben,  die  verbrannten  Stellen  an  ihrer  krebs- 
rothen  oder  kupferbraunrothen  Färbung,  wobei  sie  trocken  und  perga- 
mentartig hart  sind.  Schon  diese  Härte,  wie  die  hohe  Färbung  lassen 
eine  Verwechslung  mit  Todtenflecken  gar  nicht  aufkommen.  In  seltnen, 
fürchterlich  anzusehenden  Fällen  kann  der  ganze  Körper  die  geschilderte 
Beschaffenheit  zeigen,  wenn  nämlich  der  Unglückliche  förmlich  ge- 
braten war.  Oder  man  findet  Brandblasen,  blasenartige  Erhebungen 
der  Oberhaut  in  verschiedenster  Grösse,  oder  geplatzte  Blasen,  Ab- 
schindungen der  Epidermis.  Eine  Verwechslung  dieser  Befunde  mit  dem 
ihm  oberflächlich  gleichenden  der  Verwesungs-Auftreibung  der  Oberhaut 
ist  im  Allgemeinen,  und  namentlich  in  solchen  Fällen  sorgsam  zu  ver- 
meiden ,  wo  beide  Befunde  gleichzeitig  am  Leichnam  erhoben  werden, 
tmd  bei  einer  nicht  gehörigen  Sonderung  derselben  Irrthümer  in  Beur- 
theilung  der  Ausdehnung  der  Verbrennung,  mit  allem,  was  daraus  für 
die  Begutachtung  folgt,  unvermeidlich  sind.  Jede  Brandblase  aber  hat 
einen,  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren,  wenn  auch  noch  so  schma- 
len, purpurrothen  Abgrenzungssaum,  jede  eine  mehr  oder  weniger  gerö- 
thete  Basis;  beide  Eigenschaften  fehlen  der  Verwesimgsblase.  Jede  Brand- 
excoriation  zeigt  diese  geröthete  Grundfläche,  nicht  selten  mit  bereits 
»chtbaren,  kleinen  Granulationen  und  mit  Eiterung,  die  natürlich  bei 
der  Fäolnissexcoriation  fehlen,  deren  Basis  der  Farbe  nach  nicht  von  der 
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ihrer  nächsten  Umgebungen  abweicht,  also  ganz  farblos,  oder,  was  die 
Regel,  verwesnngsgrün  ist.  Dazu  kommt,  dass  bei  noch  frischen  Lei- 
chen, die  äberhanpt  keine  Verwesnngsspnren  zeigen,  an  diese  Erschei- 
nnngen  einer  schon  vorgeschrittnen  Fänlniss  gar  nicht  gedacht  wer- 
den kann. 

Im  zweiten  Fall,  wenn  die  Form  einzelner  Theile  oder  des  ganzen 
Körpers  durch  die  Verbrennung  zerstört  ist,  finden  sich  Yerkohlungen, 
die,  wann  sie  den  ganzen  Leichnam  betrafen,  kaum  noch  die  mensch- 
liche Gestalt  erkennen  lassen  können,  oder  Yerkohlungen  der  äussern 
Höhlendecken,  wobei  es  nichts  Seltnes  ist,  dass  man  in  die  geplatzten 
Bauch  -  oder  Brustdecken  hinein  bis  in  die  Höhlen  sieht  und  die  ge- 
kochten, gebratenen  oder  verkohlten  innern  Organe  frei  liegend  findet 

Feste  und  flüssige  Caustica  aller  Art  erzeugen  rothbraune  oder, 
wie  namentlich  die  in  dieser  Beziehung  am  häufigsten  vorkommende 
Schwefelsäure,  schmutzig  -  braune ,  Salpetersäure  gelbe  Flecke 
oder  Streifen,  die  lederartig  zu  schneiden  sind,  bei  Einschnitten  keine 
Sugillation  ergeben,  und  die  an  der  betreffenden  SteUe  das  Coriutn  zer- 
stören. Wenn  in  Fällen,  wie  sie  einigemale  vorgekommen  (Maschka, 
Buch n er),  ein  Zweifel  darüber  entsteht,  ob  die  Verbrenmmg  durch 
Feuer  oder  durch  Schwefelsäure  veranlasst  worden?  dann 
wurden,  ausser  den  obigen  Befunden,  folgende  Momente  zur  Begrün- 
dung der  Diagnose  dienen:  die  Umstände  des  concreten  Falles;  der 
Mangel  jeder  Blasenbildung  bei  Verbrennung  durch  Schwefelsäure; 
die  eintönige  Färbung  und  Beschaffenheit  sämmtlicher,  durch  die  Sänre 
verbrannten  Stellen,  während  bei  irgend  umfangreichen  Verbrennungen 
durch  Flamme  die  verschiednen  Wirkungen  des  Feuers  nebeneinander  an 
der  Leiche  gefunden  zu  werden  pflegen:  stehende  Brandblasen,  abge- 
schundne  Blasen,  geröstete  Stellen,  abgeplatzte  Epidermis ^  die  wohl  wie 
Handschuhfinger  um  die  Hände  schlottert  u.  s.  w.,  femer  Spuren  von 
Eohlenniederschlag  (Russ)  auf  der  Haut,  von  verbrannten  Kleidungs- 
stücken und  von  Verkohlung  der  Hauthärchen,  die  niemals  durch  Sän- 
ren  bewirkt  wird,  und  endlich  die  chemische  Prüfung  der  verbrannten 
Kleidungsstücke  auf  Schwefelsäure.  Die  Verkohlung  der  Hauthärchen 
so  wie  Vorhandensein  von  Röstung  unterscheidet  auch  gleichzeitig  Ein- 
wirkung von  Flamme  und  siedender  Flüssigkeit. 

§.   17.    Versiehe  an  Leichen.    BrandUasen  nach  itm  Tade. 

Zum  erstenmale  kam  mir  in  der  Gerichtspraxis  vor  einer  Reibe 
von  Jahren  in  dem  wichtigen,  unten  mitzutheilenden  Falle  die  Frage 
vor:  ob  die  an  der  Leiche  vorgefundnen  Brandwunden  nicht  erst  nach 
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dem  Tode  der  Frau  (Hake)  verursacht  sein  konnten?*'    Ich  glaubte 
die  Frage  verneinen  zu  mfissen.    Diese  Behauptung  wurde  aber  in  einem 
andern  technischen  Gutachten  aogefochten,  und  darin  der  Satz  aufge- 
stellt, ,,da88  sich  n,,erfahrung8gemäss''^   auch  an  der  Leiche  durch  die 
eine  Zeit  lang  unterhaltene  Einwirkung  des  Feuers,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  durch  die  Hitze  bewirkten  Ausdehnung   und  raschen  Ver- 
daoDpfung  von  Flüssigkeiten,  die  durch  die  Oberhaut  nicht  entweichen 
können,  nach  12  bis  20  Stunden,  ja  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode, 
deutliche  Blasen  bilden  können,  welche  den  im  Leben  sich  bildenden 
um  so  mehr  ähnlich  sehn,  je  kürzere  Zeit  nach  dem  Tode  sie  durch 
das  Feuer  hervorgebracht  wurden.**    Die  besten  Practiker  widersprechen 
dieser  Behauptung.    Orfila  sagt  (MM.  Uj.  L  Paris.   1828.  S.  457): 
,011  cherchera  ä  dicouorir^  s^il-y-a  des  phlicünes  (wobei  0.  keine  weitere 
Qiaracteristik  derselben  in  Bezug  auf  Hof,  Grund  der  Blasen  u.  s.  w. 
aogiebt),  alUraiion,  qui  dinote  manifestement^  que  Venfani  Statt  vi" 
vant  lorsqu'ü  a  Üi  kruli^    Devergie  {Mid.  Ug  Paris.  1836.  S.  273) 
bemerkt:  ^n  Von  appUque  de  Veau  bouillante  ou  un/er  rouge  ä  la  sur- 
face  du   carps  d^un  individu  dix  minutea  mime  aprka  la  morti  il  ne 
$e  manifeete  jamaxB  de  rougeur  ni  de  phlicikneB^^  und  gleich  weiter  sagt 
derselbe:  ,,da8s  es  nicht  möglich  ist,  eine  Verbrennung,  die  im  Leben 
geschah,  mit  einer  nach  dem  Tode  gemachten  zu  verwechseln.**   Ghristi- 
8on  (Edmb.  med,  and.  aurg,   Journ.  April   1831)  hat  sechs  Versuche 
gemacht,  „wonach  es  ihm  „„evident**^  erscheint,  dass  die  Anwendung 
der  Hitze,  selbst  „„einige  Minuten****  nach  dem  Tode,  keine  der  Wir- 
kungen hervorbringen  kann,  die  die  lebendige  Reaction  hervorrufe.**  Be- 
sonders lehrreich  ist  ein  Fall,  in  welchem  vier  Stunden  vor  dem  Tode 
eine  comatös  Daliegende  mit  heissem  Wasser  behandelt  und  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode  mit  Glüheisen  gebrannt  wurde,  und  worauf 
dann  an  der  Leiche  jene  Stellen  grosse  Brandblasen   zeigten,  diese 
letztere  durchaus  nicht.    Die  von  Casper  und  später  von  mir*)  mit 
Temperaturmessungen  verbunden  angestellten  Versuche  an  Leichen  be- 
stätigen vollkommen  dieses  Resultat.  Ihr  Ergebniss  war  Folgendes: 

1)  Der  Leiche  einer  GOjährigeD,  vor  48  Stunden  verstorbenen  Fran  wurde  ein  zwei 
FiD^er  breiter  Streifen  Watte,  der  mit  Terpenthinol  (das  am  Lebenden  die  ausgebreitet- 
^tcn  Brandblasen  giebt)  getränkt  worden,  Tiennal  um  die  Waden  gewickelt  und  ange- 
zündet. Die  Stoffe  brannten  vier  Hinuten,  worauf  die  Watte  ganz  verbrannt  war.  Der 
Streifen  Haut  unter  der  Watte  war  oberflächlich  und  ganz  leicht  gerostet;  nirgends 
fand  sich  eine  Spur  von  wässriger  Ausschwitzung  oder  Blasenbildung. 

2)  An  derselben  Leiche  wurde  die  starke  Flamme  einer  Oellampe  drei  Minuten 
Uog  an  den  Fussrncken  so  angehalten,  dass  sich  die  Flamme  ihrer  ganzen  Breite  nach 


*)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  u.  offentl.  Med.  1863.  Bd.  24.  S.  367. 
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an  die  Saatfläche  anlegte.  Die  Folge  war  die,  dass  die  Stelle  braun,  trocken  und  h&rt 
wurde;  nirgends  aber  war  eine  Spur  von  Loslosung,  Wulstung  oder  gar  BUsen* 
bildung  der  Oberhaut  zu  bemerken. 

3)  An  einem  frühzeitig  gebomen  Kinde,  welches  24  Stunden  nach  der  Gebart  ge- 
storben war ,  wurden  13  Stunden  nach  dem  Tode  zwei  Versuche  gemacht  Auf  die 
Magengegend  wurde  ein  1  Quadratzoll  grosses,  in  Terpenthiuöl  getauchtes  Baumwollen- 
bäuschgen  gelegt  und  angezündet  Nach  3^  Minuten  war  es  verbrannt  Die  ganze 
Stelle  war  mit  feinen  F&ltchen  strahlenförmig  umgeben.  In  dem  umgebenden  Rande 
entstanden  nach  drei  Minuten  einige  kleine  Risse;  der  Raum,  welcher  Ton  der  Baum- 
wolle bedeckt  gewesen,  bildete  eine  lichtbraune,  trockne,  geröstete  Rinde,  ohne  Spur 
einer  Blase. 

4)  An  dem  wassersüchtigen  prallen  Scrotum  dieser  Leiche,  an  welchem  nach  der 
Menge  wässriger  Flüssigkeit  —  nach  der  Theorie  des  oben  citirten  Gutachtens  —  im 
meisten  Veranlassung  zur  Bildung  von  Blasen  gewesen  wäre,  wurde  eine  Lichtflamme 
so  angehalten,  dass  der  Rand  der  Basis  des  Lichtkegels  die  Haut  berührte.  Es  fand 
also  eine  massige,  aber  stete  Einwirkung  der  Blitze  auf  die  Hautfläche  Statt,  ohne  dass 
sich  Russ  ansetzen  konnte.  Die  der  Flamme  ausgesetzte  Stelle  zog  sieh  zusammen, 
und  bekam  eine  silbergrau,  glänzende  Fläche;  nirgends  aber  zeigte  sich  auch  nur  die 
geringste  Spur  von  Blasenbildung. 

5)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  3.  Januar  Nachmittags  2*%  Uhr.  Temperatur  um 
4  Uhr  20  Minuten  33,2.  Mit  der  Spitze  des  Flammenkegels  einer  Spiritoslampe  am 
Arm  gebrannt,  erhebt  sich  eine  Blase  ohne  Füllung,  welche  sofort  platzt  und  dann 
vergeht  und  die  im  Uebrigen  keine  Reactionsspuren  zeigt 

6)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  8.  Januar  3\  p.  h.  Messung  4^.  Temperatur  37,1. 
Dasselbe  Resultat 

7)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  19.  Januar  7^  Uhr  Abends.  Messung  7  Uhr  55 
Minuten.    Temperatur  37,4.    Dasselbe  Resultat 

8}  Weibliche  Leiche.  Tod  am  9.  Februar  6  Uhr  Morgens.  Messung  7\  Uhr  Kor- 
gens.   Temperatur  28,2.    Dasselbe  Resultat 

9}  Weibliche  Leiche.  Tod  am  11.  Februar  Nachmittags  3\  Uhr.  Messung  5  Uhr 
25  Minuten.    Temperatur  34,4.    Dasselbe  Resultat*) 

Ans  diesen  Yersnchen,  welche  Behufs  der  Demonstration  vor  den 
Zuhörern,  ausserdem  oft  wiederholt  wurden,  ergiebt  sich  also:  1)  das« 
gar  keine  Reaction  entsteht,  wenn  der  todte  Körper  durch 
brennende  und  bis  zur  Kohle  verbrennende  Gegenstände 
flächenhaft,  z.  B.  durch  überlegte  Leinewand  oder  Baumwolle,  be- 
rührt wird;  man  sieht  höchstens  einzelne,  kleine,  wie  verbrannt  aus- 
sehende Parthieen  an  der  betreffenden  Stelle;  bei  näherer  Beobaciitung 
ergiebt  sich,  dass  dies  nur  Anflüge  von  Kohle  aus  den  verbrannten  Stof- 
fen sind.  Haare,  die  auf  der  verbrannten  Hautstelle  wurzelten,  verbren- 
nen natürlich,  was  der  Stelle  ein  oberflächlich  geröstetes  Ansehn  geben 
kann.  2)  Durch  die  oben  angegebne,  höchst  intensive  Flammenwirkung 
könnnen  am  Leichnam  Blasen  erzeugt  werden,  was  aber  kei- 


*)  Diese  Versuche  widerlegen  die  Angaben  des  Dr.  Wright,   Pathological  B" 
starches  on   Vital  and  Pust-mortem  Burniug,  1850. 
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nesweges  bei  jedem   Versuche  geschieht  tind   gelingt.    Der  sehr  hohe 
Hitzegrad  erzeugt  eine  rasche  Verdunstung  der  Flüssigkeiten ;  diese  er- 
heben die  Oberhaut  zu  einer  Blase  von  verschiedner,  jedoch  immer  nur 
beschränkter  Grösse.    Aber  die  Spannung  des  darin   eingeschlossenen 
Donstes  sprengt  die  Blase,  und  schon  nach  einigen  Secunden  plaizl  die- 
selbe mit  einem  leisen  Geräusch,  und  die  Oberhaut  fällt  zusammen,  und 
umgränzt  trocken,  brüchig  und  mortificirt  die  blossgelegte  Stelle.  Nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  stand  die  Blase  einige  Minuten  lang,  bevor  sie 
platzte.   Eine  Farbenveränderung  findet  weder  an  ihr,  noch  am  Grunde 
der  Blase  irgend  wie  Statt.  (S.  die  Abbild.  Taf.  II.  Fig.  3.  a.  b.  c.) 
Dazu  kommt,  dass  niemals  solche  Blasen  gefüllt  sind,  sondern  nur 
wässrigen  Dunst  enthalten,  dass  niemals  sie  eine  Spur  von  Randröthe, 
niemals  eine  Spur  irgend  einer  Färbung   ihrer  Basis  zeigen.    3)  Es 
macht  keinen  Unterschied,    ob    der   Verbrennungsversuch  ganz   kurz 
oder  ob   er  mehrere  Stunden    oder  Tage   nach   dem   Tode    angestellt 
wird.    Ich  bemerke  noch,  dass  vnr  sehr  häufig  die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Leichen  noch  Tage  lang  an  der  Luft  liegen  Hessen  und  fort- 
gesetzt beobachteten,  dass  aber  eine  Veränderung  der  angebrannten  Stel- 
len durch  die  Einwirkung  der  Luft  niemals  beobachtet  wurde.  Sehr  in- 
teressant war  in  dieser  Beziehung,  wie  überhaupt  zu  dieser  Frage,  ein 
merkwürdiger   Versuch,  von  unverständigen  Menschen  angestellt,  und 
dessen  Resultate  wir  drei  Tage  später  zu  beobachten  Gelegenheit  hat- 
ten. Ein  Drehorgelspieler  war  mit  seinen  zwei  Kindern  ins   Wasser  ge- 
sprungen, aber  sofort  als  Leiche,  die  Kinder  noch  lebend,  herausgezo- 
gen worden.    Um  den  Entseelten  wo  möglich  noch  wieder  zu  beleben, 
Iiatten  die  Umstehenden  ihn  erst  auf  Brust  und  Oberschenkel,  und  zwar 
aof  die  roheste  Weise,  wie  die  Hautabschindungen  bewiesen ,  gerieben, 
and  dann  unter  der  Leiche  —  ein  Strohfeuer  angezündet!  Beide  Ober- 
üod  Unterschenkel  waren  an  den  meisten  Stellen  grauschwarz  vom  an- 
gelegten Russ,  der  sich  auch   auf  dem  Rücken  und   rechten  Oberam 
zeigte,  und   an  etwa  zehn  bis  zwölf  Stellen  fanden  sich  geplatzte  Bla- 
sen, ganz  wie  sie  oben  geschildert  worden,  von  verschiedner  Grösse,  bis 
zum  Umfange  einer  Wallnuss,  ohne  Spur  einer  Färbung  an  der  zerfetz- 
ten Oberhaut,  wie  am  Blasengrunde.    Ebenso  fand  ich  derartige,  ge- 
platzte Blasen  ganz  wie  man  sie  an  der  Leiche  künstlich  erzeugt,  mit 
leidbenblassem  Grund ,  ohne  Reactionsspuren  und  mit  trocknen ,  mortifi- 
c'irten  Epidermisfetzen  bei  einem  Menschen,  der  sich  durch  Schuss  in 
das  Herz   getödtet  hatte,  dessen  Hemd  Feuer  gefangen  und  gebrannt 
hatte.    Diese  characteristischen,  an  der  Leiche  erzeugten,  mit  beim  Le- 
ben erzeugten  gar  nicht  zu  verwechselnden  Brandblasen,   waren  also 
unmittelbar  nach  dem  Tode  entstanden  und  bestätigen  den  oben  aufge- 
stellten Satz.    Hiemach  wird  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
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schon  eben  so  wenig  eine  anfeinem  Leichnam  stehen  gebliebne  Brand- 
blase, die  erst  an  der  Leiche  erzengt  worden,  finden,  als  bei  dem  be- 
kannten, täglich  vielfach  im  Leben  nnabsichtlich  veranstalteten  Experi- 
ment, eben  Gestorbnen  brennenden  Siegellack  anf  die  Herzgrube  zu 
tröpfeln,  nm  zu  prüfen,  ob  sie  wirklich  todt?  jemals  eine  Verbrennung 
am  Leichnam  an  dieser  Stelle  beobachten,  die  ich  in  nnzähligen  derar- 
tigen Fällen  anch  nicht  ein  einziges  Mal  gesehn  habe.  Wenn  man  so- 
nach bei  der  gehörigen  Beachtung  der  diagnostischen  Momente  etwa 
dennoch  zufällig  vorhandne  Blasen  prüft,  so  wird  man  die  Ueberzeu- 
gnng  theilen:  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  Verbrennungen  im 
Leben  mit  Verbrennungen  nach  dem  Tode  zu  verwechseln. 
Auf  Gebraten-  oder  Verkohltsein  komme  ich  nicht  zurück,  denn  der 
betreffende  Mensch  musste  natürlich  schon  todt  sein,  bevor  diese  höch- 
sten Wirkungen  des  Feuers  eintreten  konnten. 


§.  18.    Elgeie  «der  freade  Schild!    Selbstferbrcnnug. 

Die  Frage:  ob  ein  verbrannt  Gefnndner  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  seinen  Tod  gefunden?  kann  nur  so  gedeutet  werden:  ob  der- 
selbe durch  einen  unglücklichen  Zufall  oder  durch  einen  Dritten  ver- 
brannt worden  sei,  denn  absichtlicher  Selbstmord  durch  Verbrennung 
bei  geistig  Gesunden  ist  noch  niemals  vorgekommen,  als  —  bei  den 
indischen  Wittwen.*)  Das  Hauptkriterium  zur  Entscheidung  der  Frage 
giebt  der  Leichenbefund,  wenn  er  eine  andre  Todesart  deutlich  nach- 
weist, z.  B.  tödtliche  Kopfverletzungen,  Halsschnittwunden,  Strangu- 
lation u.  s.  w.  Schwierig  aber,  ja  unmöglich  kann  die  Beantwortung 
der  Frage  werden,  wenn  es  nach  den  Umständen  als  möglich,  ja  wahr- 
scheinlich vorausgesetzt  werden  kann,  dass  eine  solche  andre  Todes- 
art stattgefunden,  und  der  Körper  durch  die  Verbrennung  so  zerstört 
ist,  dass  die  Spuren  einer  Todesart  ganz  verwischt  sind,  z.  B.  eine 


*)  Anders  bei  Geisteskranken  oder  Schwachsinnigen.  Es  sind  uns  einige  FiUr 
vorgekommen,  in  denen  Geisteskranke  Feuer  anlegten  und  in  den  Flammen  den  Ted 
Buchten.  So  ist  mir  der  Fall  einer  50jährigeu,  in  höchst  unglücklicher  Ehe  lebenden 
Frau  Yorgekommen,  welche  in  einem  Anfalle  von  Verzweiflung  nach  einem  bioslidieL 
Zwist  in  ihrem  Zimmer  Feuer  anlegte,  und  sich  auf  das  Sopha  hinstreckte,  ihren  T<^i 
erwartend!  Das  Feuer  wurde  alsbald  wahrgenommen,  und  die  Frau  kam  nnbescfaidift 
davon.  Aber  sie  ergab  sich  bei  meiner  Untersuchung  als  ein  ganz  schvachsiamf^' 
Subject.  —  Eine  andere,  welche  bei  ihrem  Sohne  lebte  und  gut  gehalten  war.  bil^ef' 
sich  ein,  yerhuDgern  zu  müssen,  legte  im  Hause  des  Nachbars,  mit  dorn  sie  bish^  *': 
Freundschaft  und  Frieden  gelebt,  Feuer  an,  wurde  noch  gesehen,  als  sie  in  dem  Feufi 
schürte,  und  später  auf  dem  Boden  des  Hauses  betroffen,  in  den  Flammen  den  Ti>i 
suchend. 
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StraogolaüoDsmarke  oder  Erwürgangsspnren  am  Halse,  EopfVerletznn- 
geo,  da  Scbädelfissuren  (nicht  ZertrummeraDgen ! !)  auch  durch  Ver- 
brennen des  Kopfes  erzengt  werden  können,  u.  dergl.  Die  Erwfigung 
aller  Einzelheiten  des  gegebnen  Falles  mnss  hier  das  Urtheil  leiten, 
für  welches  sich  allgemeine  Regeln  gar  nicht  geben  lassen.*)  War  der 
Verstorbne  ein  Feuerarbeiter,  der  in  seiner  Werkstatt  yerbrannt  gefun- 
den warde,  so  wird  ein  Mord  weit  unwahrscheinlicher  sein,  als  wenn 
eine  Gräfin  in  ihrem  Gabinet  vor  dem  Secretair  verbrannt  aufgefunden 
worden.^)  Dasselbe  gilt  von  einer  armen  alten  Frau,  die  man,  halb  im 
Ofenlocbe  steckend,  verbrannt  fand?**),  und  beziehungsweise  von  einem 
einsam  lebenden,  als  reich  verschrieenen  Geizhals,  dessen  Kisten  und 
Kästen  ausgeräumt  im  Zimmer  der  verbrannten  Leiche  umherlagen. 
Hier  trifit  es  zu,  was  Devergie  sagt:  dass  in  neunzig  Hunderten  der 
Fälle  von  zweifelhaftem  Mord  oder  Selbstmord  der  Thatbestand  leider! 
mehr  durch  ausserhalb  der  Wissenschaft  liegende  Kriterien,  als  durch 
die  Wissenschaft  selbst  festgestellt  werden  muss. 

Aber  konnte  nicht  der  Verstorbne,  wenn  auch  ein  Mord  nach  den 
Umständen  noch  so  wahrscheinlich,  durch  Selbstverbrennung  seinen 
Tod  gefunden  haben?  und  wurde  nicht  ein  Justizmord  an  zwei  un- 
schuldigen Männern  in  England  verübt,  deren  Ehefrauen  nach  dem  Aus- 
spruch der  „Sachverständigen^,  durch  Comhustio  aponfanea  verbrannt 
waren,  die  aber  von  den  nicht  sachverständigen  Geschwomen  als  des 
Mordes  schuldig  erklärt  und  hingerichtet  wurden?  —  Es  ist  betrübend, 
dass  in  einem  ernsten  wissenschaftlichen  Werke  im  J.  1871  noch  von 
der  Fabel  der  „Selbstverbrennung^  die  Rede  sein  muss,  die  Niemand  je 
gesehn,  Niemand  beobachtet  hat,  deren  angeblich  beweisende  Thatsa- 
chen  sänmitlich  auf  Aussagen  von  ganz  unglaubwürdigen  Laien,  auf 
Weitererzählungen,  zum  Theil  auf  Zeitungsgeschichtchen  beruhn,  und 
die  allen  bekannten  physikalischen  Gesetzen  Hohn  sprechen.  Die  Hy- 
pothese von  der  Selbstverbrennung  muss  als  ein  albernes  Märchen  er- 
jM!heinen,  namentlich  jedem,  der  den  Lug  und  Trug  kennt,  womit  die 
Schandthaten  verdunkelt  werden.  Li e big  hat  dasselbe  vom  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  abgethanf),  und  dennoch  stehn  neuste  Hand- 
bücher der  gerichtlichen  Medicin  nicht  an,  die  Möglichkeit  einer  Selbst- 


•)  Vgl.  §.  9.  S.  285  und  §.  14.  S.  311. 

*^  Die  Todesart  der  halb  yerbrannt  gefundenen  Gräfin  v.  Görlitz.  Von  Graff. 
Eriangen  1850. 

***)  B.  uoBem  interessanten  Fall  in  der  Yierteljahrsschrift  für  gericbti.  u.  öffentl. 
Med.  V.  S.  1  n.  f. 

t)  Zur  Beuitheilnng  der  Selbstverbrennungen  des  menschlichen  Körpers.  2.  Aufl. 
Heidelberg  1850.  (Auf  wenigen  Bogen  ein  Muster  wissenschaftlicher  Kritik.)  —  s.  a. 
Liebig*s  chemische  Briefe  Bd.  I.  S.  374. 
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verbreDnnng  eines  menschlichen  Körpers  zn  lehren*),  der,  mn  nur  Eines 
nach  Liebig  hervorzuheben,  75  pGt.  Wasser  enthält,  und  der  in  we- 
niger Zeit  zu  einem  Häuflein  Asche  verbrennen  soll !  Unter  Hinweisnog 
auf  Lieb  ig 's  unwiderlegliche  Argumente  will  ich  hier  nur  noch  dieje- 
nigen gegen  jene,  für  die  Strafrechtspflege  bedenkliche  Hypothese  her- 
vorheben, die  sich  dem  practischen  Gerichtsarzt  und  dem  gesunden  Men- 
schenverstände aufdrängen  müssen.  Jeder,  der  Leichen  gesehn,  die  bei 
grossen  Feuersbrünsten  aus  dem  Schutt  hervorgezogen  waren,  hat  die- 
selben wohl  gänzlich  verkohlt,  auch  theilweise  defect  gesehn,  aber  immer 
war  noch  so  viel  Substanz  erhalten,  dass  man  den  allgemeinen  mensch- 
lichen Habitus^  meist  noch  mehr  als  diesen,  erkennen  konnte.  Aber 
nicht  und  nie  fand  man  in  solchen  Fällen  —  Nichts  von  den  oft  Tage 
lang  dem  Fener  oder  der  Gluth  ausgesetzt  Gewesenen,  als  etwas  Asche ! 
Und  *in  den  meisten  „  constatirten  ^  Fällen  von  Selbstverbrennung  war 
der  ganze  Process  bis  zur  angeblichen  Aschenbildung  in  einer  oder  we- 
nigen Stunden  abgethan!  Vergleicht  man  femer  alle  jene  „Fälle"  ohne 
Ausnahme,  so  findet  man  angebliche  Feuerwirkungen  auf  die  lebenden 
Menschen,  wie  auf  die  todten  brennbaren  Substanzen  in  ihrer  Nähe  oder 
auf  ihrem  Körper,  die  Allem,  was  jedes  Kind  über  Feuerwirkung  auf 
letztere,  was  jeder  Arzt  in  Betreff  des  lebenden  Menschen  weiss,  gradezn 
Hohn  sprechen.  Die  alte  Säuferin  war  selbstverbrannt,  aber  der  Stahl 
auf  dem  die  verkohlten  Reste  gefanden  wurden,  war  es  nicht;  in  andren 
Fällen  waren  die  Beine  verbrannt,  in  andern  der  Kopf,  aber  nicht 
die  Strümpfe  oder  Haube !  Ein  Herr  D.  spielte  mit  Schwefel,  den  er  am 
Lichte  anzündete;  er  verbrannte  sich  Finger  Wd  Kleider,  und  löschte 
den  Brand.  Bald  aber  fingen  die  Finger  wieder  an  ,wie  Lichter  nnd 
mit  bläulichen  Flammen  zu  brennen  (!!),  und  mit  diesen  brennenden 
„Lichtem"  lief  er  zum  Arzte  (!!)  und  so  weiter,  denn  die  Finger  fin- 
gen später  an  noch  einmal  zu  braunen.  „Man  verband  wie  bei  einer 
einfachen  Verbrennung,  und  22  Tage  später  war  der  Kranke  in  einem 
befriedigten  Zustande^,  denn  es  waren  nun  grosse  Brandblasen  entstan- 
den**). Und  eben  weil  diese  wunderbaren  Berichte  alle  physicalischen 
Gesetze  ausschliessen ,  glaubte  man  und  glauben  Einige  noch  immer  zn 
noch  wunderbarem  Hypothesen  ihre  Zuflucht  nehmen  zu  müssen,  wobei 
die  Behauptung  zurückgewiesen  werden  muss,  dass  Etwas  dennoch  wahr 


*)  u.  A.:  Wald,  UebersetzuDg  von  Taylor's  Handbuch.  1858.  Briand  uiJ 
C band 4,  Traitd  de  med^  ISgale  1858,  welche  sogar  die  Flamme  der  Selbstverbrennanc 
beschreiben,  und  offenbar  die  durch  F&ulniss  entstandenen  entEÜndbaren  Gase  Tor  AQf«o 
haben,  die  verbrannt,  den  ganzen  übrigen  Körper  unberührt  lassen,  wie  man  sich  fnf- 
lieh  überzeugen  kann. 

^^)  Richond  in  den  Archiven  de  Aledecine  s.  Devergie,  Annales  d*ß^^''* 
publique  1851.  S.  386. 
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sein  kann,  wenn  auch  die  hentige  Naturwissenschaft  sich  noch  dagegen 
stränbt,  indem  damit  natürlich  jedem  Aberglauben,  jedem  Mährchen  le- 
gitimer Eintritt  in  die  Wissenschaft  gestattet  würde.    Dass  nicht  Alles 
wahr,  was  gedruckt  ist,  gilt  nirgends  mehr,  als  für  die  Selbstverbren- 
nmig,  die  in  keiner  Beziehung  vor  der  Kritik  Stich  hält.    Denn  ferner 
ooch  abgesehn  davon,  dass  unter  den  etwa  30  sogenannten  coüstaürten 
Fällen,  in  denen  man  statt  eines  Menschen,  der  am  Abend  Torher  noch 
lebend  und  gesund  gesehn  worden,  nur  verbrannte  Reste  oder  ein  Häuf- 
chen Asche  fand,  einige  sein  mögen,  in  denen  gradezu  ein  Mord  stattge- 
fanden,    dessen  Spuren  entweder  durch    Verbrennen    des    Leichnams 
Terdnnkelt  werden   sollten,    oder  nach   welchem    der  Leichnam  ganz 
ond  gar  aus  dem  Zimmer  weggeschleppt  worden,  was  freilich  nicht  zu 
erweisen — ,  abgesehn  davon ,  dass  man  nicht  Anstand  genommen,  noch 
in  allemeuester  Zeit  einen  Fall  von  Selbstverbrennung  im  aufgeklärten 
l^'orddeutschland  zu  ,,constatiren^ ,  in  welchem  eine  junge  Nähterin  (in 
Hamburg),   die  sich  im  Erankenhause  aufnehmen  Hess  und  erzählte 
(!),  dass  ihre  Finger  freiwillig  zu  brennen   angefangen  hätten,  und  an 
welcher  man  auch  in  der  That  —  verbrannte  Finger  fand  (! !) ,  aus  irgend 
welchen  Gründen  ganz  oflFenbar  die  Aerzte  belog  und  mystificirte  —  ge- 
ben wir  folgende  Thatsachen  zur  Erwägung.  Von  28  von  Jacobs*)  zu- 
sammengestellten Fällen  lassen  wir  zunächst  diesen  Hamburger  Fall  und 
die  beiden  hingerichteten  Engländer  ausscheiden;  unter  den  übrigen  25 
Fällen  sind  20  in  Frankreich,  2  in  England,  1  in  Italien,  1  in  Deutsch- 
land und  1  in  Amerika  vorgekommen.  Zwanzig  Fälle  in  Frankreich  auf 
Einen  in  Deutschland,  während  eine  andre  merkwürdige  Krankheit  (wie 
man  doch  die  Selbstverbrennung  inmierhin  nennen  müsste),  deren  Fälle 
eben  so  „constatirt^  sind,  aber  eben  so  wenig  gegen  e'me  wissenschaft- 
liche Kritik  Stich  halten,  die  mit  Recht  jetzt  berüchtigte  „Pyromanie^, 
ausschliesslich  nur  in  Deutschland  und  fast  niemals  in  Frankreich  vor- 
gekommen ist.    Dies  ist  schon  ein  Umstand,  der  höchlichst  auffallen 
mnss,  denn  die  pathologische  Natur  kennt  keine  Bheingrenze.  Nicht  we- 
niger auffallend  ist  es,  dass  die  durchaus  überwiegende  Zahl  aller  be- 
kannt gewordnen  sogenannten  Beobachtungen  über  Combustio  dpontanea 
ans  dem  vorigen,  ja  aus  frühem  Jahrhunderten  datirt,  und  dass  die  Hun- 
derte von  Zeitschriften  der  Neuzeit  kaum  Einen  neuen  Fall  beigebracht 
haben.  Man  wird  hiemach  sogleich  auf  andre  Gründe  hingewiesen.  Ich 
erinnere  daran,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  bekannten  Fälle  die 
Individuen  gewesen  sein  sollten:  ältere,  ja  hochbejahrte   Menschen 
(von  50—90  Jahren),  dem  Missbrauch  spirituOser  Getränke  ergeben» 


^  B.  Casper's  Wochenschrift  1841.    S.  113  u.  f.    Dieselben  Fälle  finden  sich 
ia  silen  Abhandlungen  wieder,  u.  A.  in  der  Encyclop.  der  med.  Wissensch.  Bd.  XXXI* 
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und  dass  die  Fälle  sich  in  den  Wintermonaten  und  des  Nachts  ia 
der  Einsamkeit  ereigneten.  Ich  erinnere  daran,  dass  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  den  Zimmern  der  Selbstverbrannten  ausser  und 
mit  den  Leichen  einen,  wenn  auch  anscheinend  unbedeutenden  brennen- 
den oder  gebrannt  habenden  Körper  aufgefunden  hatte,  eine  Tabacks- 
pfeife,  ein  Licht,  eine  Lampe  und  namentlich  ein  Eaminfeuer.  Was  ist, 
beim  Vergegenwärtigen  einer  solchen  Scene,  wohl  ungezwungner,  als  die 
Annahme  eines  Herganges,  wie  der,  dass  Abends  in  einem  Weinl&nde 
im  Winter  ein  betrunkner  Mann  oder  Frau  nach  Hause  kommen,  aus- 
gefroren,  sich  im  einsamen  Zimmer  ein  Kaminfeuer  bereiten,  und  sich 
beim  Erwärmen  die  Kleider  anzünden,  durch  die  sie  dann  selbst  ver- 
brannt  werden?  oder  dass  der  alte  und  betrunkne  Mensch  im  Taomel 
der  Wein-  und  Schlaftrunkenkeit  und  in  seiner  geistigen  Altersehwäche 
sonst  wie  mit  der  brennenden  Tabackspfeife,  mit  der  angezündeten 
Lampe,  mit  dem  Lichte  unvorsichtig  umgeht,  und  so  an  Bettgardinen, 
Kleidern  u.  s.  w.  einen  Brand  stiftet,  der  ihn  mit  verzehrt?  Gewiss  ist 
eine  solche  einfache  Erklärung  naturgemässer  und  besser  zu  vertheidi- 
gen,  als  die  Hypothesen  von  „phosphorhaltigem  Fettüberschuss  im  Blute**, 
von  wxmderbaren  Electricitätswirkungen,  von  Phosphorwasserstoffgas  im 
Körper  u.  dergl.  Und  solche  Selbstverbrennungen,  wie  die  obigen,  kom- 
men allerdings  allwinterlich  überall  vor,  nur  mögen  sie  in  Frankreich 
freilich  häufiger  sein,  als  in  Deutschland,  weil  in  Frankreich  die  Betten 
Vorhänge  haben,  in  Deutschland  in  der  Regel  nicht,  weil  in  Frank- 
reich Kamine  und  deshalb  offne  Feuer  in  jedem  Zimmer  sind,  in 
Deutschland  geschlossne  Oefen!  Dazu  kommt,  dass  in  unserm  Vater- 
lande seit  fast  zwei  Jahrhunderten  ein  geordnetes  öffentlieheB  Medici- 
nalwesen  besteht,  das  eine  genauere  Gontrole  über  Vorfälle  dieser  Art 
gestattet,  während  Frankreich  und  andre  Länder  sich  zum  Theil  noch  heute 
dieser  Wohlthat  nicht  erfreuen,  daher  denn  auch  Priester,  Bader ,  Land- 
leute u.  dgl.  es  waren,  von  denen  die  Berichte  über  die  bekannten  Fälle 
von  Selbstverbrennung  herrühren.  Endlich  ist  an  die  unbestreitbare 
Thatsache  zu  erinnern ,  dass  die  Masse  des  Volkes  in  Frankreich  in  über- 
wiegendem Masse  abergläubischer  ist,  als  dieselbe  Masse  in  Deutsch- 
land, und  so  ist  es  wohl  erklärt,  warum  grade  Frankreich  das  wirkli- 
che Vaterland  der  Selbstverbrennung  geworden,  von  welcher  hoffentlich 
in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  fortan  nicht  weiter  die  Rede 
sein  wird!*) 


*}  Vergl.  die  gründliche  wissenschatüiche  Abhandlung  von  £.  Pelikan  ia  seises 
Beiträgen  zur  gerichtl.  Medicin  u.  s.  w.,  Würzburg  1858,  S.  1  u.  f.,  mit  einem  niistcr* 
haften  Gutachten  über  einen  neuen  in  Petersburg  vorgekommenen  Fall  Ton  angeblicker 
Selbstverbrennung,  der  wieder  vor  der  wissenschaftlichen  Kritik  in  Nichts  zarfiel. 
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182.  Fall.    Yerbrennangsversuch  an  einer  Leiche. 

• 

Es  wird,  wenn  auch  überflässig ,  doch  nicht  tininterressant  sein ,  von  einem  eigen- 
tkümliclien  Versuche  zn  berichten,  den  wir  angestellt  haben.  Ein  fünfmonatlicher 
Foetm,  der  seit  Jahr  und  Tag  als  ein  anatomisches  Präparat  verschlossen  in  Spiritus 
gelegen  hatte,  dessen  Gewebe  also  wohl  mehr  als  die  irgend  eines  Säufers  sich  mit  dem 
brennbaren  Stoffe  anzufüllen  Gelegenheit  gehabt  hatten,  wurde  der  äusserst  intensiven 
Flamme  eines  kleinen  chemischen  Glas-  und  Metallschmelzofens  so  ausgesetzt,  dass  wir 
die  Spitze  des  Flammenkegels  auf  den  Körper  leiteten.  Nach  wenigen  Minuten  fing  die 
flaut  an  zu  brennen.  Die  Flamme  wurde  entfernt,  aber  —  augenblicklich  hörte  auch 
der  Körper  auf  zu  brennen.  So  wurde  der  Versuch  wohl  zehn  bis  zwölfmal  hinter  ein- 
uder  wiederholt  Kaum  ward  die  Flamme  genähert,  so  brannte  der  Körper,  kaum 
w  sie  entfernt,  so  erlosch  der  Brand.  •  Das  ganze  Ergebniss  unseres  Versuchs  war 
znietzt  Verbrennung  der  wenigen  Stellen,  auf  die  wir  die  Flamme  hatten  wirken  lassen, 
keineswegs  „Selbstverbrennung'  des  ganzen  alcoholisirten  Leichnams! 

§.  19.     Casihllk. 

183.  Fall.    Verbrennung  im  Schornstein.    Röstung. 

Ein  junger  Schornsteinfeger  war,  als  er  sein  Geschäft  im  Rauchfang  verrichtete,  von 
einem  Feuer  in  der  Küche,  das  man  angezündet  hatte,  ohne  seine  Gegenwart  im  Schorn- 
stein za  ahnen,  erfasst  und  alsbald  erstickt  worden.  Er  blieb  noch  todt  eine  Zeitlang 
im  beissen  Kanal  stecken,  und  wurde  dann  vollständig  gebraten  heruntergezogen!  Er 
war  nicht  verkohlt ,  sondern  der  ganze  Körper ,  ohne  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle, 
batte  das  Ansehn ,  wie  Flecke  am  Leichnam ,  die  von  einem  noch  kurz  vor  dem  Tode 
iofgelegten  spanischen  Fliegenpflaster  herrühren,  d.  h.  die  ganze  Haut  war  kupferbraun 
nnt  gelben  einzelnen  Inseln  und  pergamentartig  zu  schneiden.  An  vielen  einzelnen 
Stellen  war  sie  geplatzt,  und  das  geschmolzene  Fett  war  hier  hervorgeflossen  und 
bitte  die  Umgebungen  wie  mit  Lackfimiss  überzogen.  Die  Leiche  wurde  nur  be* 
sJchtigt. 

184.  Fall.    Fünf  verkohlte  Menschen. 

Bei  einem  Brande  verunglückte  eine,  in  der  Dachstube  wohnende  Scbneiderfamilie, 
ans  Eltern  und  drei  Kindern  bestehend,  die  nicht  mehr  zu  retten  war,  auf  die  fürchter- 
ficbste  Weise.  Aus  dem  Schutte  wurden  die  Leichen  hervorgezogen,  die  nur  nach  dem 
^Igemeinen  HabitM  als  menschliche  erkennbar.  Nach  den  resp.  Becken  liess  sich  auch 
Boch  mit  Wahrscheinlichkeit  urtheiien ,  welches  der  Mann ,  welches  die  Frau  gewesen 
*tf.  Es  war  ein  traurig  -  rührender  Anblick ,  die  beiden  grossen  und  die  drei  kleinen 
Skelette  in  absteigender  Lange  neben  einander  liegen  zu  sehn.  Alle  fünf  waren  durch, 
u»  schwarz  verkohlt,  alle  Höhlen  geöffnet  und  von  Weichtheilen  keine  Spur  mehr  zu 
seben.  Von  fast  jedem  Skelett  waren  einzelne  Theile,  Arme,  Hand,  ganze  Unterextre- 
Oftiten  oder  ein  Fuss  u.  s.  w.  abgebrochen  und  fehlend. 

185.  Fall.    Ein  verkohlter  Leichnam. 

Bei  einem  grossen  Brande  waren  vier  Menschen  verunglückt,  und  ein  ISjähriger 
Lehrling  nach  mehreren  Stunden  todt  hervorgezogen  worden.  Er  war  ganz  schwarz 
verkohlt,  mit  Ausnahme  des  noch  grauweissen  Halses  und  des  braungelb  gerösteten  lin- 

Cai^er'i  gerirhtl.  Med.     y  Aufl.    Jl.  22 
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ken  Arms.  An  fielen  Stellen  war  die  Haut  abgeplatzt  und  das  Muskel  fleisch,  genau 
wie  gekochtes  Rindfleisch  aussehend,  sichtbar.  Es  fehlten  als  abgebrochen:  der  linke 
Unterschenkel,  der  rechte  Fuss  und  der  rechte  Vorderarm.  Von  der  Schädeldecke  war 
die  ganze  hintere  Fläche  durch  (wie  später  bekannt  wurde)  glühende  Dachsteine  abge- 
schlagen, und  das  gekochte  Gehirn  lag  frei  da.  Es  sah  talgartig  aus,  und  seine  Or- 
ganisation war  nicht  mehr  erkennbar.  Alle  Extremitäten  waren  stark  angezogen  (ab 
Reaction  gegen  den  Schmerz  im  Leben?).  Die  Lungen,  noch  frisch,  waren  auffallenü 
hellroth  und  blutleer.  Sehr  wichtig  war  der  Befund  von  Russ  in  der  übrigens  brlon* 
lieh  gefärbten  Luftröhre,  denn  es  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  der  Knabi 
im  brennenden  Local  noch  geathmet  hatte.  Das  gekochte  Herz  war  blutleer.  Anck 
im  Bauch  waren  alle  Organe  wie  gekocht  und  blutleer.  Der  Magen  war  ganz  leer  nod 
stark  zusammengezogen. 

186.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Beim  Wärmen  am  Ofen  hatten  die  Kleider  einer  81jährigen  Wittwe  Feuer  gebo- 
gen, und  die  ganzen  Sates  waren  mit  Einschluss  des  Damms  und  der  Vulva  itr- 
brannt  worden  Die  Verletzte  wurde  in  ein  Krankenhaus  geschaift,  wo  sie  nach  mehrtägi- 
gem Leiden  starb.  Ueber  die  Krankheit  ist  uns  nichts  bekannt  geworden.  Bei  der 
Obduction  fanden  wir  die  genannten  Theile  mit  zum  Theil  tiefen  und  schon  lebhaft 
granulirenden  Brandgescbwüren  bedeckt,  auf  denen  ein  Wattenverband  lag.  Ein  kirscfa- 
rother,  pergamentartiger  Rand  sonderte  scharf  die  verbrannten  von  den  gesunden  Tbei- 
len.  Der  innere  Befund  ergab  ausser  allgemeiner  Anämie  als  Folge  der  Verbrennung 
rotbe  Hepatisation  des  obem  Lappens  der  linken  Lunge,  während  die  übrigen  Theile 
beider  Lungen  anämisch,  und  nirgend,  weder  im  Schädel,  noch  in  den  Pleuren,  nocb 
im  Herzbeutel  ein  Exsudat  wahrzunehmen  war. 

187.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Das  2^ jährige  Kind  hatte  mit  Schwefelhölzem  in  Abwesenheit  der  Eltern  gespielt 
und  Feuer  gefangen.  Es  wurde  hinter  der  Stubenthnr  todt  gefunden.  Die  Leiche  gat 
genährt;  flectirte  Extremitäten.  Brust,  Hals,  Gesäss,  Oberschenkel  braunschwarz  Terkohlt, 
lederartig  trocken.  Andre  Stellen  geröthet  und  mit  Blasen  besetzt,  die  eine  gelblich« 
Flässigkeit  enthalten.  Haare  versengt  Nur  Waden,  Hacken  und  Sohlen  haben  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe.  —  Pia  stark  ii\jicirt,  so  dass  die  ganze  Oberfläche  dunkeirosa- 
roth.  Sinus  long,  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blut  gefüllt  Graue  Substanz  gerötiiet 
Weisse  zeigt  dichte  Blutpünktchen.  —  Fleisch  der  Brustmuskeln  gekocht  Herz  links 
viel  dunkelflüssiges  Blut  Brust-  und  Halsgefässe  stark  gefüllt  Luftrohre  enthält 
Schaum,  ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  ebenso  die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckel«, 
unter  dieser  kleine  Petechien ;  ausserdem  Russniederschlag.  Linke  Lunge  klein,  schlaff, 
höckrig  durch  partielle  Emphyseme;  lufthaltig,  trocken.  Die  Bronchien  enthalten  ScbaaB, 
Schleimhaut  intensiv  geröthet  In  der  Bauchhöhle  die  Organe  blutarm.  Im  Magea 
findet  sich  eine  Thaler  grosse  Röthung  in  deren  Mitte  eine  stecknadelspitzengrosse  Pete- 
chie; Darmschleimhaut,  auch  im  Zwölffingerdarm,  blass.    Hohlader  wenig  Blut 

188.  Fall.    Verbrennung  eines  Kindes  durch  Flamme  am  Ofen. 

Die  3jährige  Marie  hat  nur  noch  an  den  Füssen,  dem  Nacken  und  einigen  StaUea 
den  Gesichtes  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  der  Rumpf  vom  und  hinten,  Ober- 
schenkel, Oberarme,  schwarz,  hart  und  verkohlt  sind.    An  einzelnen  Stellen,  aaBeDttick 
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m  Vorderarm  nnd  Händen  ist  die  Epidermis  trocken  und  in  Fetzen  abgehoben  mit 
der  Umgebang  gleichmässigem  Grunde.  An  andern  Stellen  ist  der  Grund  unter  den 
Fetzen  feucht,  rosaroth  mit  rotbem  Saume,  an  andern  Stellen  befinden  sich  gefüllte 
Bluen,  deren  Grund  rosaroth,  oder  auch  die  Säume  der  verkohlten  Stellen  sind  mit 
Blasen  besetzt  In  gleichem  Zustand  finden  sich  die  Augenlider,  stellen  weis  die  linke 
Wan^,  Stirn  und  beide  Ohren.  Haupthaar  versengt.  Auf  dem  Scheitel  ein  altes  eitern- 
des Gescbwor.  Go^junctiva  leicht  geröthet,  Lippenschleimhaut  fehlt  zum  Theil,  der  Rest 
i^  g^rotbet  Extremitäten  flectirt,  will  man  sie  grade  machen,  so  schnellen  sie  zurack. 
Oenicb  des  verkohl ten  Fleisches. 

Kopf.  Dura  blutarm.  Pia  in  den  kleinen  Gefassen  lebhaft  gefallt.  Substanz 
des  Gehirnes  weich,  die  weisse  wenig,  die  graue  stark  byperämisch.  Ple.ru8  massig 
j^efollL    Sinus  enthalten  dunkelflössiges  Blut  in  ziemlich  reichlicher  Menge. 

Brust.  Bedeckungen  gekocht.  Linke  Lunge  gleichmässig  grauroth  gefärbt,  massig 
gross,  nur  wenige  durch  ausgedehnte  Zellen  entstandene  Gruppen  prominiren  über  die 
Oberfüche,  massig  bluthaltig,  überall  lufthaltig,  im  untern  Lappen  Tuberkelgruppe. 
Bronchien  enthalten  schaumigen  Schleim,  Schleimhaut  geröthet.  Rechte  Lunge  ebenso 
be«haffen  und  mehr  Tuberkel  enthaltend.  Bronchial drüsen  tuberculos  Luftröhre  und 
lebJkopf  enthalten  weissen  feinblasigen  Schaum.  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  beson- 
ders liTidrotb  die  des  Kehldeckels  und  des  Rachens  Das  Herz  normal  gebaut;  in  bei- 
den Hälften  wenig  dnnkelflüssiges  Blut;  mehr  in  den  grossen  Gefassen. 

Bauch.  Leber  blass,  schlaff,  am  Rande  gekocht.  In  der  Milzkapsel  einige  Tu- 
berkel. Magenschleimhaut  leer,  blass,  eine  Thaler  grosse  Stelle  hart  und  gekocht. 
Daodenalschleimhant  blass.  Nieren  grösstentheils  gekocht,  Ihre  Substanz  nicht  mehr 
kenntlich. 

189.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Das  etwa  3 i jährige  Mädchen  ist  in  Abwesenheit  der  Eitern,  anscheinend,  indem  es 
brennende  Kohlen  in  der  Schürze  gesammelt  hat,  verbrannt.  Nach  24  Stunden 
gestorben. 

Zunge  eingeklemmt,  3  Linien  vor  deu  Kiefern,  des  Epithels  beraubt.  Oonjunctiven 
blass.  Schultern,  Hals,  Brust,  Bauch;  Oberschenkel,  linker  Unterschenkel,  Hintere,  Ra- 
^üsiseite  des  rechten  Armes  und  innere  rechte  Handfläche,  sowie  die  Handfläche  der 
linken  Haod  und  Ulnarseite  des  linken  Oberarmes,  Rücken,  rechte  Scapulargegend,  Stirn, 
Nise  und  beide  untere  Augenlider  krebsroth,  der  Epidermis  entblösst,  zum  Theil  feucht, 
xoBi  Theil  eingetrocknete  Stellen,  um  welche  die  Epidermis  fetzig  herumhängt  und 
welche  mit  dnnkelrothem  Saume  umgeben  sind.  Nur  Oberbauch,  beide  Füsse  und 
Waden,  Aussenfläcbe  der  Arme,  die  Hinterfläche  bis  zu  den  beschriebenen  Stellen  haben 
die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  die  übrigen  Theile  gelbbraun  geröstet  und  leder- 
s^  m  schneiden  sind.  Dura  blutleer,  Innenfläche  rosig  geröthet  Pia  fein  injicirt, 
nicht  ödematös.  Ventrikel  gross.  Plexus  massig  gefüllt.  Weisse  Substanz  zahlreiche 
Blotpnnkte,  graue  Substanz  röthlich.  Brücke  und  Hirnschenkel  geröthet,  Sinus  enthalten 
oiässig  viel  lockergeronnenes  Blut.  Luftröhre  mit  Speiseresten  vermischten  Schaum  enthaltend, 
Sebleimhaat  injicirt,  livide  geröthet.  Herz  rechte  Hälfte  und  linker  Vorhof  viel  dunkles 
zum  Theil  geronnenes  Blut,  linker  Ventrikel  leer.  Grosse  Geisse  viel  Blut.  Lungen 
Tölnmiiiös.  Partielle  Emphyseme,  hellgraurotb,  blutarm,  massig  viel  Schaum  auf  der 
Sduottfläcbe.  Bronchien  ebenso  und  livid  geröthet  Leber  blass.  Milz  blutarm.  Magen 
und  Duodenum  normal.  Darmserosa  geröthet-  Schleimhaut  des  Dünndarms  stellenweis 
geröthet  Follikel  geschwellt  Dickdarm  enthält  feste  Massen,  gesund.  Nieren  normal. 
Blase  blass.    Gescblechtstbeile  normal,    Cava  stark  gefüllt  mit  locker  geronnenem  Blut. 

22* 
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190.  Fall.    YerbrennuDg  durch  Gasflamme. 

Bei  einer  furchtbaren  Gasexplosion,  die  das  ganze  Haus  zerstört  hatte,  var  eine 
48jährige  Frau  verbrannt  worden,  und  am  dritten  Tage  gestorben.  An  Stirn,  Wan- 
gen, Nase  und  Kinn  gelbbraane,  pergamentartige  Flecke;  der  linke  Vorderarm  tfaeüs 
flach  durch  Brandwunden  ezcoriirt,  theils  pergamentartig  braun  gerostet  Besonders 
verbrannt  waren  die  Untereztremitäten,  die  auf  beiden  Seiten  theils  flache  Brandge- 
geschwüre,  theils  braune,  lederartige  Rostungen  zeigten.  Furchtbar  intensiv  aber  war 
die  hintere  Fläche  des  rechten  Ober-  und  linken  Unterschenkels  von  der  Verbrennung 
getroffen  worden.  Hier  waren  Hautbedeckungen  ganz  zerstört,  und  die  Muskeln  lagen 
nackt,  grau  und  stinkend  verjaucht  da.  Aaf  der  Arachnoidea  ein  halbliniendickes 
eitriges  Exsudat,  desgleichen  sich  auch  in  ThalergrÖsse  an  den  untern  Lappen  beider 
Lungen  fand.  Rechtes  Herz  und  Lungenarterie  waren  vollgestopft  mit  einem  musar- 
tig geronnenen  Blute. 

191.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Die  Kleider  eines  zwei  Jahre  und  acht  Monate  alten  Knaben  hatten  Feuer  gefan- 
gen, und  das  Kind  war  an  der  Verbrennung  nach  drei  Wochen  gestorben.  Hinterkopf, 
Nacken  und  ganze  rechte  Schulter  mit  Brandgeschwnren  bedeckt  Eben  so  die  ganie 
Brust  und  der  Unterleib  bis  zum  Nabel.  Auf  Stirn  und  Gesichtsunteitheil  gelbbraane, 
lederartige  Brandstellen.  Die  pia  mater  war  entzündet,  auf  der  Gehimoberfiäche  eine 
wässrige,  sulzige  Ausscbwitzung,  also  deutliche  Meningitis,  die  bei  der  langen  Dauer 
der  Verbrenn uogkrankheit  erwartet  werden  konnte.  Sonst  Anämie  im  ganzen  Körper. 
Es  war  auffallend,  dass  ein  so  kleines  Kind  mit  so  ausgedehnten  Verbrennungen  noch 
drei  Wochen  gelebt  hatte. 

191.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme  von  Schwefeläther  und  Ter- 

penthinöl. 

Der  15  Jahre  alte  Knabe  war  am  19.  Januar  durch  die  genannte  in  Brand  gera- 
thene  Mischung  verbrannt,  am  21.  Januar  gestorben.  Wir  fanden  gut  genährte,  frische 
Leiche,  grüne  Bauchdecken.  Todtenstarre.  Arme,  Beine,  Gesicht,  Kopf  mit  Watte 
bedeckt  Stirn,  Wangen,  Kinn  der  Oberhaut  beraubt,  ebenso  beide  Arme,  haupt- 
sächlich an  der  Streckseite.  An  einigen  Stellen  liegt  die  Oberhaut  weich  und  schmie- 
rig auf  der  Lederhaut  Ebenso  beschaffen  ist  der  ganze  Rücken,  und  die  SeitanflIeheB 
der  Brust,  ebenso  die  äussere,  innere  und  hintere  Fläche  beider  Oberschenkel  imd 
Unterschenkel  bis  zur  halben  Wade  herab.  Alle  Verletzungen  scharf  abgegrena  mit 
rosafarbenem  Rande,  in  der  Umgebung  noch  deutliche  Röthung.  Bei  Einschnitten  das 
Zellgewebe  hyperämisch  und  stellenweis  erbsen-  bis  nussgrosse  Blasen  mit  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt,  auf  der  lebhaft  gerötheten  Lederhaut;  nur  etwa  ein  Drittel 
der  Korperoberfläche  zeigte  keine  Verletzung  der  Haut  Die  Haare  kurz  geschoren, 
versengt  an  den  Spitzen.  Die  Kopfhaut  innen  blass,  die  Schädelknocben  bhitreicb. 
Gefösse  der  Dura  nicht  stark  gefüllt  StJi.  longitud.  viel  dunkles,  halbgeronneaes 
Blut,  untere  Fläche  der  Dura  leicht  rosenroth  injicirt  Die  Gefässe  der  Pia  nur  hin- 
ten stark  gefüllt,  die  feineren  Gefässe  auch  vom  deutlicher  injicirt,  Ansschwitxnngen 
über  oder  unter  ihr  nicht  vorhanden.  Die  Hirnsubstanz  fest,  graue  SubsUni  von  nor* 
maier  Farbe.  In  der  weissen  treten  bei  Durchschnitten  dichte  Blutpunkt«  berror 
Ebenso  Hirnknoten,  Brücke,  Medulla  und  Kleinhirn.  Sinus  strotzend  mit  fast  schwarzem, 
halbgeronnenera  Blut  gefüllt    Basis  unverletzt    Die  Brust- Muskulatur  bräunlich.  Ben- 
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betttel  Ton  aussen  leicht  gerothet.  Herz  äusserlich  am  linken  Ventrikel  punktförmige 
ExtrafaMte.  Der  Herznberzug  aberall  glatt,  undurchsichtig  und  trabe,  ohne  jedoch 
achtbar  injidrt  zu  sein.  Das  Herz  gesund,  linker  Ventrikel  leer.  Linkes  Atrium  mit 
FibriDgerinnseln,  rechtes  Atrium  mit  Fibringerinnseln  und  dunkelen,  weichen  Blutge- 
noDseln  strotzend  gefüllt,  wie  auch  die  grossen  Gefasse  der  Brust  und  des  Halses. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten  wenig  weissen  Schaum.  Schleimhaut,  so  wie  die  des 
Kehlkopfes  durchweg  intensiv  zinnoberroth.  Lungen  zusammengefallen ,  nur  hier  und  da 
sind  einige  Partieen  starker  ausgedehnt  und  überragen  die  Oberfläche;  Gewebe  lufthaltig, 
missig  blutreich,  stark  ödematös.  Lungenfell  injicirt  und  gerothet  nicht  getrübt.  Bron- 
chien enthalten  zähen  Schleim,  ihre  Schleimhaut  intensiv  gerothet.  Ebenso  beschaffen  ist 
die  rechte  Lunge,  nur  blutreicher.  Das  Bauchfell  glänzend  und  blass.  Milz  und  Leber 
blutreich,  sonst  gesund.  Magensehleimhaut  normal.  Im  Duodenum  die  Schleimhaut  durch 
CipillarinjectJon  gerothet,  zeigt  auch  hier  und  da  einige  punktförmige  Ecchymosen. 
Soiitiren  Drüsen  des  Dünndarmes  etwas  geschwellt  Cava  viel  (schon)  schaumiges, 
schmieriges  Blut.    Nieren  ziemlich  blutreich,  sonst  normal.    Blase  leer. 

193.  Fall.     Verbrennung  durch  Aetzkalk. 

Ein  erschreckender  Fall  von  Medicinalpfuscherei!  Eine  Pfuscherin  hatte  einem 
ti'ijihrigen  Mann  zur  Kur  eines  krätzartigen  Ausschlages  eine  Salbe  von  grüoer  Seife 
nod  Aetzkalk  über  den  ganzen  Körper,  mit  Aussnahme  von  Kopf,  Hals,  oberm  Theil 
der  Brust,  Händen,  Füssen  und  Nates  eingerieben,  und  ihn  dann  in  ein,  mit  dersel- 
ben Salbe  beschmiertes  Bettlaken  eingewickelt  und  in^s  Bett  legen  lassen.  Unter  als- 
bald entstehenden  heftigen  Schmerzen  (und  mir  weiter  nicht  bekannt  gewordnen  Krank- 
heitserscheiBungen  erfolgte  der  Tod  in  drei  Tagen.  Die  Leiche  stellte  sich  auf  den 
ersten  Anblick  wie  die  eines  Verbrannten  dar.  Der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der 
Qoheschmiert  gebliebenen  Theile,  war  schwarzbraun,  geröstet,  und  wie  eine  gebratene 
Schwarte  zu  schneiden.  An  einzelnen  Grenzstellen  der  schwarzen  Theile  fanden  sich 
flache,  eiternde  Geschwüre  auf  zinnoberrothem  Boden.  Die  Obduction  ergab,  mit  Aus- 
nahme eines  kirschrothen ,  halb  syrupartigen ,  halb  coagulirten  Blutes,  keinen  einzigen 
positiven  Befund.     Offenbar  war  der  Tod  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  erfolgt. 

194.  Fall.    Verbrennen  durch  Aetzkalk. 

Der  26jährige  Mann  war  in  eine  Kalkgrube  gefallen  und  nach  48  Stunden  gestor- 
ben. Beide  Unterextremitäten  der  Leiche  waren  im  Krankenhause  in  Watte  gewickelt 
Verden.  Unter  derselben  fanden  wir  grosse,  geröstete,  pergamentartige  Stellen  und  an- 
(kre  mit  abgelöster  Epidermis,  Ausserdem  zwei  ganz  gleiche,  4  Zoll  lange,  drei  Zoll 
breite  an  den  Aussenflächen  beider  Vorderarme.  Die  Leiche  war  (im  Juli)  bereits  ganz 
grüsy  nnd  die  Obduction  ergab  nichts  Positives. 

195.  Fall.    Verbrennung  durch  siedenden  Kaffee. 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war  im  Bette  liegend  durch  siedenden  Kaffee  verbrannt 
worden  und  nach  acht  Tagen  gestorben.  Die  Verbrennungen  waren  vom  linken  Ohre 
an  sich  über  den  halben  Rücken  bis  nach  rechts  hinüber  bis  in  die  Achselhöhle,  rechte 
Bmstseite  und  Oberextremität  erstreckend  sichtbar.  Sie  bestanden  theils  in  braungelben, 
weich  zu  schneidenden  Stellen,  theils  in  Ablösungen  der  Epidermis,  theils  in  schon 
begonnenen  Granulationen.  Innerlich  fand  sich  Pleuritis  dextru;  die  rechte  Lunge 
war  durch  frische  Adhäsionen  angelöthet,  dabei  comprimirt  und  hepatisirt.     Die   linke 
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Lunge  war  gesund.  Der  Herzbeutel  zeigte  strotzenden  Erguss  von  bitttw&ssrigem  Se- 
rum. Das  rechte  Herz  war  stark  mit  kirscbrothem,  halb  geronnenem  Blute  gefallt,  das 
linke  leer;  der  ganze  übrige  Körper,  mit  Ausnahme  der  grossen  BaachveaenstimiDe, 
zeigte  sich  anämisch.  Wir  mussten  hiemach  artheilen,  dass  das  Kind  an  einer  durch 
die  Verbrennung  erzeugten  Brustentzündung  seinen  Tod  gefanden  habe. 

196.  Fall.    Verbrennung  durch  siedendes  Wasser. 

Ein  zweijähriger  Knabe  war  48  Stunden  vor  seinem  Tode  im  NoTember,  weil  ihn 
fror,  auf  den  Deckel  eines  mit  siedendem  Wasser  gefällten  Waschkessels  gesetzt  wor* 
den  und  hineingefallen.  Die  Leiche  war  am  dritten  Tage  noch  sehr  frisch.  Der  ganze 
Rücken  bis  zu  den  Nates,  die  ganze  linke  Unterextremit&t  und  die  Hälfte  der  rechten 
zeigten  kupferbraunrothe,  theils  harte,  theils  weiche  Flecke  mit  purpurrothem,  schmalem 
Saum,  die  Epidermis  hing  ringsum  in  Fetzen.  Die  Gehirnoberfläche  dankelroth  inji* 
cirt,  die  Sinus  wenig  blutreich.  Lungen  schiefergrau;  der  untere  Lappen  der  recbtea 
Lunge  aber  entzündet.  Das  Herz  enthielt  wenig,  die  Lungenarterie  aber  sehr  riel 
syrupartiges,  halbgeronnenes  Blut.  Luftröhre  leicht  injicirt.  Leber,  Milz  aad  Niereo 
blutarm.    Därme  und  Bauchfell  blass  und  nicht  entzündet. 

• 
197.  FaJl.    Verbrennung  durch  Wasserdampf. 

Er  betraf  einen  Mann,  der  durch  einen  gesprungenen  Dampfkessel  Terbrannie.  Dw 
ganze  Gesiebt,  beide  Ohren,  linker  Hals  bedeckt  mit  angetrockneten  Borken  to&  abg«- 
platzter  Epidermis,  darunter  gelbbraune  Hautröstung.  Eben  solche  Rostung  mit  ganz 
abgeschundener  Epidermis  zeigten  beide  Hände,  beide  Fasse,  der  ganze  rechte  Unter- 
schenkel, beide  Oberschenkel  an  hinterer  Fläche,  der  halbe  Rücken!  Schwache  opatisi- 
rende  Sülze  über  die  Gebirnoberfläehe  verbreitet.  Die  Pia  mal.  verdickt  und  die  Innen- 
fläche purpurroth  injicirt.  Sonst  nur  noch  bemerkenswerth  ganz  dünne  Ausschwitznn; 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens  und  dem  Endocardium^  so  dass  sie  getrübt  und  ondurcb- 
sichtig  aussahen.  Sehr  viel  halb  geronnenes  Blut  in  Art.  pulm,  und  \\  caea  ascenff^ 
sonst  .Lungen  und  Herz  blutarm,  namentlich  erstere,  Luftröhre  blass  und  leer. 

198.  FaJl.    Verbrennen  durch  Wasserdampf. 

Der  nachstehende  Fall  ist  besonders  deshalb  erwähnenswerth ,  weil  der  Arzt  de*> 
Krankenhauses  behauptete,  dass  nicht  die  Verbrennungen,  sondern  Delir.  ireMtn«  den 
Tod  herbeigeführt  hätten.  Durch  Springen  eines  Dampfkessels  waren  3  Männer  und 
1  Weib  verbrannt.  Davon  Arbeiter  M.  obducirt,  nach  viertägiger  Krankheit  Wir  fan- 
den das  ganze  Gesicht,  beide  Hände,  beide  Füsse,  ganze  rechte  Unterschenkel  ond  hal- 
ben Penis  mit  grossen  Excoriationen  mit  geschwüriger  Grundfläche  und  mit  angetrock- 
neter abgeplatzter  Epidermis  bedeckt.  Die  ganze  Gehirnoberfläche  opalisirend  tob 
eiweissartiger  Flüssigkeit,  die  reichlich  im  arachnoidealen  Sacke  exsudiH  war.  /^o 
mater  verdickt  und  die  ganze  innere  Fläche  purpurroth  injicirt  Blutleere  im  Schädel 
Ueber  der  Lungenoberfläche  lagerte  ein  flaches  eitriges  Exsudat,  Lungen  gesund,  blut- 
arm. Herzbeutel  verdickt;  innere  Platte  an  grossen  Stellen  purpurroth  injicirt  er  eat- 
hielt  20  Unzen  hell  blutige  Flüssigkeit  mit  weissen  Faserstoffborken.  24  Urnen  ebee- 
solcher  wurden  aus  dem  linken  Pleurasack  geschöpft.  Das  Blut  selbst  schmutzig  x«r- 
setzt,  halb  geronnen. 

Im  Audienztermin  führte  ich  aus,  dass  Verbrennungen  so  umfangreicher  Art.  wie 
die  beschriebenen,  entweder  schnell  durch  Nervendepressiou  oder  durch  GongestioD  Dich 
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deo  iiiiieren  Or:ga&en  tödten,  oder,  wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert  habe,  sich, 
wi«  oben  beschrieben,  Entzündungen  der  wichtigen  Eingeweide  resp.  ihrer  Hüllen  ent* 
wickehL  Es  sei  somit  die  todtliche  Krankheit  des  M.  die  Folge  der  Verietzimgen  ge- 
lesen. —  Dr.  ü.  dagegen  behaupte,  Delirium  tremens  sei  die  Todesursache  gewesen, 
iber,  entwickelte  ich  weiter,  ganz  abgesehen  davon,  ob  wirklich  ein  Delirium  tremens 
oder  nur  ein  Delirium  nervosum  vorgelegen  habe,  sei  auch,  wenn  ein  Delirium  tre- 
mens voiitanden  gewesen,  dies  doch  immer  nur  durch  die  Verbrennung  zum  Ausbruch 
gekommen,  da  der  Mann  vorher  gesund  gewesen  sei;  dies  könne  eventuell  nur  ein 
Aeddens  im  Sinne  des  §.  185.  St.-G.  constitoiren.  Aber  Delir.  tremens  erzeuge  nie- 
malfl  die  Leichenbefunde,  welche  bei  M.  gefunden  worden  sind.  Wohl  aber  seien  dies 
Befunde,  wie  sie  bei  Verbrennungen  häufig  beobachtet  worden,  Entzöndungen,  welche 
iotk  im  vorli^enden  Falle  als  Folgen  der  Verbrennung  den  Tod  herbeigeführt  hätten. 

199.  Fall.    Blatterrose  oder  Verbrühung. 

Der  Fall  von  Verbrühung  eines  Neugebomen  im  Bade  durch  Unvorsichtigkeit 
einer  Hebamme,  welche  dieselbe  mit  4  Monat  Gefängniss  büsste,  gehört  wohl  zu  den 
Mittheilenswerthen. 

Am  4.  April  c.  starb  das  in  der  Nacht  vom  31.  März  zum  1.  April,  12—1  Uhr 
gebome  Kind  des  Arbeitsmanns  Math  er,  nach  dem  vom  Dr.  S.  ausgestellten  Todteu- 
scbein  «in  Folge  von  Verbrühung"  und  giebt  die  polizeiliche  Anzeige  an,  dass  die  He- 
beamme E.  beim  Baden  des  neugebornen  Kindes  zuvor  die  Temperatur  des  Wassers 
ZQ  präfeii  verabsäumt  habe  und  dadurch  die  Verbrennung  veranlasst  habe. 

Diese  giebt  in  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  an,  in  der  beregten  Nacht  die 
p.  Math  er  entbunden  zu  haben.  Sie  habe  unmittelbar  nach  der  Geburt  das  Kind 
vollständig  in  warmem  Wasser  gebadet  und  im  Laufe  des  1.  April  noch  zweimal  mit 
varmem  Wasser  das  Gesicht,  so  wie  an  den  Unterextremitäten  vom  Rücken  herab  ge- 
vascben.  Am  2.  April  Vormittags  zwischen  9  und  10  Uhr  habe  sie  gesehen,  dass  das 
£ind  in  der  Gegend  des  Mundes  kleine  offne  Wunden  hatte,  oder  vielmehr  in  der  Mund- 
gegend  «sehr  geröthet  und  theil weise  der  Haut  entblusst''  war.  Da  die  Müther  ferner 
erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen  und  sie  beim  Baden  des- 
selben bemerkte,  dass  das  Kind  „auch  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  Blasen 
hatte"*,  so  habe  sie  die  Vermathung  ausgesprochen,  dass  das  Kind  mit  heissem  Thee 
verbrüht  worden  sei  und  habe  Zuziehung  eines  Arztes  verordnet. 

Bei  dem  am  1.  April  vorgeuommenen  Bade  des  Kindes,  wie  auch  bei  den  Ab- 
waschungen habe  sie  sich  durch  Hineingreifen  in  das  Wasser  überzeugt,  dass  dasselbe 
eine  Wärme  von  27^  bis  28°  Reaumur  habe.  Am  1.  April  habe  sie  keine  ausserge- 
wöhnliche  Rothung  der  Körperhaut  des  Kindes,  noch  Blasen  bemerkt,  sondern  erst  am 
Morgen  dee  zweiten  April. 

Nicht  ganz  im  Einklänge  hiermit  stehen  die  Depositionen  des  p.  Müther.  Zum 
Baden  des  Kindes  habe  er  selbst  einen  Topf  Wasser  an's  Feuer  gesetzt  und  nachdem 
das  Wasser  bis  zum  Kochen  d.  b.  bis  zum  Blasenwerfen  gebracht  war^  in  die  Stube 
rebraeht,  in  die  Badewanne  gegossen  und  mit  kaltem  Wasser  vermischt.  Er  habe  mit 
iem  Zugiessen  aufgehört  als  er  geglaubt,  dass  das  Wasser  die  genügende  Wärme  haben 
würde,  selbst  nicht  hineingefasst,  und  wisse  er  nicht,  ob  die  U-  es  gethau,  ehe  sie  das 
Sdnd  hineingebracht.  Unmittelbar  nachdem  das  Bad  bereitet^  habe  die  R  das  Kind 
gebadet.  Das  Kind  habe  unmittelbar  nach  der  Berührung  mit  dem  Wasser  heftiger  als 
vorher  geschrieen  und  sei  dabei  geblieben  so  lange  das  Bad  gedauert  habe,  was  einige, 
nelleidtt  10  Minuten  gewährt  haben  mag.  Das  in  die  Betten  gebrachte  Kind  blieb 
fortwährend  beim  Schreien,  so  dass  seine  Frau  darauf  aufmerksam  gemacht  habe. 
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Am  1.  April  habe  die  R.  das  Kind  nur  noch  einmal  und  zwar  Abends  gereinigt, 
gewaschen  und  umgewickelt.  Am  Vormittag  des  2.  April  sei  die  Hebeamme  wieder 
gekommen,  um  das  Kind  zu  baden,  habe  dies  jedoch  unterlassen,  weil  das  Kind  noch 
rein  sei  und  habe  es  nur  abgewaschen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  sie  nichts  davon 
gesagt,  dass  das  Kind  Blasen  am  Korper  habe.  Auch  er  habe  das  Kind  nicht  genauer 
angesehen.  Erst  gegen  Abend  habe  ihn  eine  Nachbarin  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sich  in  der  Gegend  des  Kinnes  Blasen  befönden,  und  als  es  kurz  darauf  entblösst 
wurde,  habe  er  jetzt  wahrgenommen,  dass  der  Korper  des  Kindes  mit  Blasen  bedeckt 
war,  wobei  die  R.  geäussert  habe,  dass  das  Kind  wohl  mit  Spiritus  verbröht  worden 
sei,  oder  dass  auch  eine  innere  Krankheit  Veranlassung  dazu  sein  könne.  Am  Morgen 
des  4.  April  sei  das  Kind  gestorben. 

Der  Dr.  S.  besuchte  das  Kind  am  2.  April  Vormittags.  Er  fand  an  verschiedenen 
Körpertheilen  des  Kindes,  namentlich  am  Rumpfe  eine  Anzahl  Blasen  auf  entzündeter 
Basis,  welche  sich  im  Laufe  dieses  und  der  ( ?  des !)  nächstfolgenden  Tage  fast  auf  der 
ganzen  Körperoberfläche  ausbreiteten.  Er  hielt  die  Blasen,  „deren  Beschaffenheit  auf 
ein  Verbrennen  schliessen  liess''  für  die  Folge  eines  zu  heissen  Bades.  Die  in  den 
letzten  Tagen  erschienenen  Blasen  hielt  er  nicht  für  Brandblasen,  weil  solche  nicht  UAch 
drei  Tagen  nach  der  Verbrennung  zu  entstehen  pflegen,  sondern  für  die  Erscheinungen 
hinzugetretener  Blasenrose,  welche  allerdings  eine  Folge  der  ursprünglich  stattgehabten 
Verbrennung  sein  könnte.  Auch  die  ersten  entstandenen  Blasen  könnten  schon  die 
Folgen  einer  Blasenrose  gewesen  sein,  welche  durch  die  Reizung  einer  oberflicblichen 
Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne.  Es  sei  zu  bedenken,  dass  eine  oberflächliche 
Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Biatterrose  nicht  leicht 
eine  Todesursache  sei,  wohl  aber  Veranlassung  zur  Entstehung  rosenartiger  Entznndnng 
gäbe.  Es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  die  Hebamme,  während  sie  das  Kind  im  Wasser 
halte,  die  zu  grosse  Wärme  des  von  ihr  vorher  nicht  befühlten  Wassers  nicht  merke, 
und  dass  sie,  wenn  eine  so  bedeutende  Verbrennung  des  Kindes  Statt  findet,  wie  es 
bei  dem  Mut  her  sehen  Kinde  der  Fall  gewesen,  nicht  durch  die  Empfindung  zn 
grosser  Hitze  genöthigt  gewesen  sein  sollte,  die  Hand  mit  dem  Kinde  sofort  ans  den 
Wasser  zu  ziehen.  S.  bemerkt  noch,  dass  Anfangs  Vorderarme,  Pässe  und  Unter- 
schenkel, so  wie  auch  das  Gesicht  bei  dem  Kinde  fast  gar  keine  Blasen  gezeigt  hätten. 

Die  am  6.  April  verrichtete  Obduction  der  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Befanden 
Folgendes : 

Die  Leiche  des  Kindes  ist  anscheinend  einige  Tage  alt,  ziemlich  gut  genährt 
und  nur  am  Unterbauch  leicht  grün  verfärbt.  Nach  Hinwegnahme  der  Watte,  welche 
um  den  grössten  Theil  des  Körpers  gewickelt  ist,  zeigt  sich,  dass  der  grösste  TheÜ  des 
Gesichtes,  der  ganze  Hals,  die  Oberbrust,  der  ganze  Rücken,  der  Unterbauch,  die  Ge- 
schlechtstheile,  beide  Unterextremitäten  an  ihrer  hinteren  Fläche,  wie  auch  die  fvsst 
an  ihrer  vorderen  grosstentheils  der  Oberhaut  beraubt  sind,  welche  fetzig  an  den  Gren- 
zen der  auf  diese  Weise  entstandenen  Verletzungen  herumhängt.  Die  freiliegende  Leder- 
haut  ist  stark  geröthet,  zum  Theil  trocken,  zum  Theil  noch  feucht*  Wo  die  Oberfaaot 
nicht  entfernt  ist,  ist  die  darunter  gelegene  Lederhaut  sichtlich  geröthet.  Einschnitte 
in  diese  sämmtlichen  Stellen  ergeben  keine  Blutuuterlaufung,  aber  nach  Abhebong  der 
Oberhaut  zeigt  sich  das  Corium  fleckig  von  Rosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachröthe 
geröthet.  Augenwimpern  und  Hauthärchen  sind  nicht  versengt.  Die  harte  Himbaat, 
deren  Blutleiter  etwas  weichgeronnenes  Blut  enthält,  ist  leicht  injicirt  Die  weich« 
Hirnhaut  ist  blass  und  blutarm;  unter  derselben  etwas  flüssiges  gelbliches  Bhitwisser 
angesammelt,  desgleichen  sich  auch  in  den  Schädelgruben  befindet.  Die  Himsabstanz 
ist  blass,  feucht,  und  noch  sehr  weich.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  geröthet  Die 
Hirnknoten  sind  sehr  blass.    Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche   enthalten  etwas 
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Mtuh  ^«roimeiies   Blut    Ein  ErgubS  in  den  Brustlellsack   ist  nicht  vorhanden.    Der 

Hcrzbeatel  enthält  etwa  einen  Theelöffel  l[larer  Flüssigkeit  und  ist  an  seiner  Innenflache 

^latt  oDd  glinzend.    Das  Herz   in  seinen  Kranzadern   verhältnissmässig   stark   gefüllt, 

entbilt  in  beiden  Kammern  massig  viel  flössiges,  dankles  Blut.    Auf  dem  Herzen  selbst 

werden  einige  stecknadelkopfgrosse  Blutergüsse   wahrgenommen.    Die  grossen  Gefösse, 

deren  Deberzug  ebenfalls  stark  geröthet,    enthalten  ebenfalls  ziemlich  reichlich,    locker 

geronnenes  Blut.    Die  innere  Haut  des  Herzens,   dessen  Bau   übrigens  normal  ist,   ist 

glstt  und  gl&Dzend.    Die  Luftröhre"'enthält  eine  nicht  schaumige ,  mit  weissen  Flocken 

untermischte  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  ist  namentlich   nach  der  Theilungsstelle  hin 

leicbt  geröthet    Die  linke  Lunge  ziemlich  stark  ausgedehnt  sehr  zahlreich  mit  Petechial- 

SQgfllttionen  bedeckt,  ist  überall  lufthaltig,   nirgend  verdichtet,   massig  blutreich,    stark 

ödeoatös.    Die   rechte   Lunge   ist   ganz   ebenso   beschaffen.    Die  Leber  von  normalem 

Bia  ist  verhUtnissmässig  wenig  blutreich.    Dasselbe  gilt  von  der  Milz.    Der   Ueberzug 

der  Dirme  ist  blasvS,   sie  selbst  sind  leer,   ihre  Schleimhaut   giebt  Nichts  zu  bemerken.  i 

Die  Gewisse  des  Netzes  und  Gekröses  sind  nicht  gefüllt    Beide  Nieren  sind  normalen 

fiaoe«,  aber  blutarm.    Die  Hohlader   enthält  ziemlich  viel  dickliges  dunkles  Blut    Der 

)bgen,  dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen,  enthält  eine  reichliche  Quantität  gekäster 

Äich.  - 

Wenn  wir  bereits  im  vorläuflgeu  Gutachten,  sagten  wir  im  Obduclionsbericht,  aus- 
sprachen, dass  das  Kind  an  den  vorgefundenen  Brandwunden  seinen  Tod  gefunden,  so 
mossen  wir  auch  jetzt  noch,  nach  Kenntnissnahme  der  Acten,  bei  diesem  Ausspruche 
^en  bleiben. 

Nach  den  Auslassungen  der  Hebeamme,  wie  den  nicht  präcisen  Erklärungen  des 
I>r.  S.,  welcher  Eingangs  seiner  Vernehmung  sich  dahin  äussert,  dass  die  Beschaffenheit 
der  von  ihm  wahrgenommenen  Blasen  auf  ein  Verbrennen  schliessen  Hess,  und  schliess- 
lich damit  endet  dass  die  Blasen  auch  die  Folge  einer  Blasenrose  gewesen  sein  konn- 
ten, welche  durch  eine  oberflächliche  Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne,  und  dass 
•ben  diese  hinzugetretene  ^Blasenrose^  die  Todesursache  gewesen,  während  eine  ober- 
lllcfaliehe  Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blasen- 
rofi«  nicht  leicht  eine  Todesursache  wäre,  sind  wir  gezwungen,  näher  auf  die  Frage  ein- 
ingehflB:  Sind  die  vorgefundenen  Verletzungen  Folge  einer  Verbrennung,  oder  Folge 
«aer  inneren  Krankheit?  Denn,  wenn  nach  Dr.  S.'s  Ansicht  eine  oberflächliche  Reizung 
der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  nicht  Todesursache  ist,  sondern  erst  durch  ^  Hinzu- 
treten der  Blasenrose**  wird,  so  rouss  ja  doch  noch  irgend  ein  anderes  Moment  vorliegen» 
velebes  diesen  individuell  oder  accidentell  erfolgten  Hinzutritt  einer  tödtlichen  Compli- 
t-ation  bewirkt  hätte.  Wenngleich  nun  im  Hinblick  auf  §.  185.  St.-G.  selbst  dieses  Hin- 
zutreten einer  tödtlichen  Gomplication,  insofern  nach  den  Auslassungen  des  Dr.  S.  ja 
doch  immer  die  Reizung  der  Haut  durch  Wärme  „Veranlassung  zur  Entstehung  rosen- 
^rtiger  Entzündung'*  gegeben  hätte,  wenn,  sagen  .wir,  trotzdem  immer  dennoch  der  That- 
^>«itand  der  Tödtung  durch  die  Verletzung  nicht  alterirt  würde,  so  könnte  es  richter- 
litberMits  doch  von  nicht  unerheblicher  Wichtigkeit  sein,  festgestellt  zu  sehen,  ob  nur 
eine  individuelle  oder  accidentelle  Gomplication  den  Tod  herbeigeführt  habe,  weil  von 
der  Beantwortung  dieser  Frage  möglicherweise  die  eventuelle  Abmessung  des  Straf- 
maseee  abhängen  möchte. 

Wir  haben  nun  an  der  Leiche,  das  wird  unbestritten  sein,  eine  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  des  etwa  halben  Gesichtes,  des  vorderen  Theiles  der  Unterschenkel,  des  Ober- 
^>«Khe8  und  der  Unterbrust  und  einiger,  weil  zu  unbedeutend  im  Obductionsprotokoll 
nicht  spedell  erwähnter  Stellen  an  den  Armen,  über  die  ganze  Leiche  verbreitete  Haut- 
entzündung (Dermatitis)  gefunden,  mit  in  grossen  Flächen   verbreiteter  Zerstörung  der 
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Oberhaut,  welche  fetzig  an  den  Grenzen  dieser  Flächen  herabhing,  nachdem  die  Walte, 
in  welche  das  Kind  (bei  Lebzeiten)  eingeschlagen  worden,  entfernt  war,  und  an  welcber 
ebenfalls  nothwendig  Reste  der  Oberhaut  haften  geblieben  waren.  Die  dadurch  frei  ge- 
legte Lederhaut  war  theils  trocken,  theils  feucht,  durchweg  gerothet  und  wo  man  die 
etwa  noch  locker  aufliegende  Oberhaut  abschabte,  sah  man  die  Lederhaut  fleckig  Ton 
Rosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachrothe  gerothet  (injicirt). 

Dieser  Befund  aber  constituirt  die  Zeichen  einer  Verbrennung,  (zweiten  Gradei 
nach  chirurgischer  Auffassung)  durch  welche  allgemeine  Röthung,  Schwellung  des  ThaOas 
und  Blasenbildung  von  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Grösse  erzeugt  wird,  und  bei 
welcher  man  nach  Berstung  der  emporgehobnen  Oberhaut  und  Abfluss  der  angeiannelt 
gewesenen  Flüssigkeit,  die  Lederhaut  stark  gerothet,  mit  Blutpunkten  durchzogen,  auch 
wohl  hämorrhagisch  (d    h.  mit  Blutaustretungen  durchsetzt)  findet 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  ist  der  Art,  wie  man  ihn  bei  Verbrennungen, 
welche  frühzeitig  getödtet  haben,  vorfindet  nämlich  seröses  Transsudat  in  und  um  das 
Gehirn,  und  in  die  Lungen  und  locker  geronnenes  Blut 

Mit  diesem  Befunde  übereinstimmend  ist,  dass  am  2.  April  Morgens  an  dem  Kinde 
die  Mundgegend  sehr  gerothet  rmd  theilweis  der  Haut  entblösst,  und  auch  »an  den 
übrigen  Theilen  des  Körpers"  Blasen,  bemerkt  wurden,  von  welchen  sowohl  die  Hebe- 
amme  als  auch  der  Dr.  S.  sofort  den  Eindruck  erhielten,  dass  sie  durch  Verbrnhung 
des  Kindes  mit  einer  Flüssigkeit  entstanden  seien. 

Was  nun  das  Vorhandensein  einer  anderen  Krankheit  betrifft,  welche  aus  inneren 
Ursachen  die  Rothlaufentzündung  und  Blasenbildung  erzeugt  hätte,  so  fehlt  hierfür  nicbt 
allein  jeglicher  Anhaltspunkt,  sondern  es  lässt  |sich  das  Gegentheil  behaupten  und 
beweisen. 

Es  würden  überhaupt  nur  zwei  Affectionen  hier  zur  Sprache  kommen  können, 
nämlich  der  Blasenausscblag  der  Neugeborenen  und  der  Rothlauf  der  Neugeborenen. 

Beide  Krankheiten  können  aber,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  schon  um  des- 
halb hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  einen  anderen  Verlauf  zeigen  und  weder 
ein  Pemphygus  noch  ein  Erysipelas  in  zwei  Tagen  den  ganzen  Körper  durchwanden 
wird,  und  weil,  wenn  bei  diesen  Krankheiten  wirklich  der  ganze  Körper  affidrt  wird, 
nicht  überall  wie  hier  dasselbe  Stadium  der  Entzündung  wahrgenommen  werden  wird, 
sondern  die  eine  Stelle  regressiv  ist,  während  eine  andere  progressiv  afficiit  ist  Kie* 
mals  aber  findet  man,  dass  ein  Rothlauf  oder  ein  Pemphygus  den  ganzen  Körper  mit 
einem  Schlage  ergreift. 

Wenn  nun  gegen  die  Annahme  einer  Verbrennung  zu  sprechen  scheint,  da»  die 
Blasen  erst  am  2  April  erschienen  seien,  so  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  ne  an 
2.  April  fiüh  erst  von  der  üebeamme  bemerkt  worden  sind  und  dass  dieseltM  ausser 
am  1.  April  Abends  das  Kind  nach  Angabe  des  Vaters  nicht  gesehen  bat,  des  Abends 
aber  namentlich  eine  Röthung  der  Haut  und  auch  wenn  kein  Licht  vorhanden  war, 
Blasenbildung  ihr  hat  entgehen  können.  Denn  dass  nach  Einwirkung  der  verbraheo- 
den  Flüssigkeit  erst  Tagelang  später  sich  Brandblasen  gezeigt  hätten,  ist  nicht  anzo* 
nehmen,  da  wohl  Stunden,  ein  halber  Tag,  aber  nicht  Tage  bis  zu  ihrer  Bildung  ver- 
gehen können,  wohl  aber  kann  ein  nur  geringer  Erguss  von  Flüssigkeit  vorhanden  sein, 
der  sieb  nicht  durch  grosse  Abhebung  der  Oberhaut  kennzeichnet,  sundeni  mehr  in  der 
Fläche  vorhanden  ist,  und  der  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  vermehrt.  So  eridäreo 
wir  uns  die  Wahrnehmung  des  Dr.  S.,  wenn  dieselbe  überall  auf  sicherer  Beobtrh- 
tung  beruht,  dass  noch  nachträglich  Blasen  erschienen  seien,  die  nicht  bereits  vorber 
vorhanden  waren.  Aber  selbst  dies  zugegeben,  so  würden  sie  immer  nur  das  Prodnct 
der  durch   die  Verbrennung  gesetzten  Hautentzündung  gewesen  sein  und  von   einen 
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ZwiBchengUede  einer  eigenthomlicheD  den  Tod,  abgesehen  von  der  Hautentzündung  be- 
dingt bähenden  Rothlaufentznndung  kann  gar  keine  Rede  sein. 

die  Ton  uns  an  der  Leiche  vorgefundenen,  von  S.  und  der  Hebeamme  beim  Leben 
des  Kindes  wahrgenommenen  Verletzungen  waren,  wie  sie  beide  ganz  richtig  sofort  er- 
kiBBten,  durch  Verbrennung  erzeugte  Verletzungen. 

Diese  aber  haben,   wie  der  in  anderer  Beziehung  negative  Leichenbefund  beweist 

vod  wie  es  bei  einer  so  ausgedehnten  Verbrennung  auch  erfahrungsgem&ss  ist,  schnell 

in  dem  der  Verbrennung  nachfolgenden  Stadium  der  Depression  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  Tod  des  Müth  er 'sehen  Kindes   war  somit   die   unmittelbare  Folge   der  Ver- 

bremmng. 

Diese  ist,  wie  der  Mangel  einer  Versengung  der  Augenwimpern  und  Hauthärchen 
erveist,  durch  eine  Flüssigkeit  in  tropfbarem  oder  dampfförmigem  Zustande  erfolgt. 

Es  ist  nun  der  Verdacht  vorhanden,  dass  das  Kind  durch  ein  zu  heisses  Bad  in 
der  beregten  Weise  beschädigt  worden  sei,  während  die  Hebeamme  es  als  möglich  hin- 
stellt, dass  anderweitig  das  Kind  verbruht  worden  sei. 

Um  das  Kind  in  der  beregten  Weise  zu  verbrühen,  wurde  es  schon  mit  einer 
iTonen  Menge  Flüssigkeit  überschüttet  worden  sein  müssen.  Andrerseits  spricht  der 
Umstand .  dass  die  ganze  Räckenseite  des  Kindes  intensiv  verbrüht  war,  während  an 
der  Vorderfläehe  einzelne  Stellen  intact  waren,  allerdings  dafür,  dass  das  Unglück  durch 
das  beregte  Bad  erzeugt  worden  sei. 

Welchen  Temperaturgrad  dasselbe   gehabt  habe,^  ist  nicht   festgestellt.    Es  dürfte 
*ber  vielleicht  annähernd  festzustellen  sein,  ob  dasselbe  so  heiss  gewesen  ist,  um  das 
Kind  zu   verbrühen.    Der  Vater   des  Kindes   giebt  an,   einen  Topf  Wasser   bis   zum 
Blasenwerfen  erhitzt  zu  haben  und  alsdann  kaltes  Wasser  hinzugesetzt  zu  haben,  ohne 
anzogeben,  wie  viel  Wasser  er  zugesetzt  habe     Wenn  das  Wasser  in  dem  Topfe,   wie 
aazonefamen,  so  hetss  war,  d.  h.  80  Grad  R.  gehabt  hat,  so  mussten  etwa  drei  eben- 
solche Topfe  kalten  Wassers,  d.  h.  Wasser  zu  8  -10  Grad  R.  zugesetzt  werden,  um 
einen  Temperaturgrad  des  Bades  von  27 — 28  Grad  R.   zu  erzeugen.     War   dies   nicht 
der  Faü,  so  war  das  Bad  ein  heisses  und  es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  die  Haut 
eines  neugeborenen  Kindes  weit  dünner  und  vulnerabler  ist,  als  die  eines  Erwachsenen, 
so  dass  ein  Wärmegrad  des  Wassers,  welcher  diesem  noch  nicht  oder  kaum  eine  leicht 
enUändliche  Reizung  (Erythema)  hervorruft,  jenem  schon  eine  mit  Blasenbildung  ver- 
bundene Verbrennung   zu  erzeugen  geeignet  ist.    Es   verliert   daher   der  Umstand  an 
Auffallendem,  dass  nicht  auch  die  Hebeamme  Verbrennungen  ihrer  Vorderarme  gehabt 
bähe,  da  sie  ja  das  Kiud  gebadet  habe,   um  so  mehr   verliert  dieser  Umstand  an  Auf- 
fallendem, wenn  man  erwägt,  dass  die  Arme  der  Frauen  niederer  Klassen  grosse  Hitze- 
fn6t,  z.  B.  beim  Waschen  zu  ertragen  vermögen,   und  Hebeammen   nicht  ausschliess- 
Ikb  Entbindungen    zu  machen  pflegen,   sondern  Wirthschaftsarbeiten   nebenbei  zu  ver- 
richten gezwungen  sind. 

Der  §.  254  des  Hebeammenbuches  schreibt  unzweifelhaft  unter  Berücksichtigung 
der  eben  gemachten  Auseinandersetzungen  deshalb  auch  vor,  dass  das  Bad  nur  so  warm 
sein  dürfe,  ^dass  man  es  an  zarten  Hautstellen  z.  B.  am  Augenlide  oder  an  der  ein- 
gesenkten Ellenbogenbeuge  ertragen  könne.  "^ 

Xaefa  Vorstehendem  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
1.  Dass    das  Mnther'sche  Kind   an  Verbrühung  seinen  Tod   gefunden.    2.    Dass 
ein  relativ  zu  heisses  Bad  geeignet  gewesen,  eine  solche  Verbrühung  zu  erzeugen. 
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200.  Fall.    Verbrennung  oder  Hautkrankheit? 

Das  3  \  Monate  alte  Kind  hatte  au  einer  Krankheit  gelitten,  von  der  der  Arzt  nicht 
sicher  war,  ob  Verbrennung  oder  Pocken  vorgelegen  haben,  deshalb  wurde  die  gericht- 
liche Obduction  verfügt.  Weibliche  Kindesleiche  blass  und  gut  genährt  Auf  dem 
Korper  zahlreiche  braune  Flecke,  andere  mit  ganz  dünnen  Borken  besetzt,  kreisrund, 
in  Form  eines  Exauthemes.  Gesicht  maskenartig  beborkt,  an  einzelnen  Stellen  mit 
angetrocknetem  Eiter  bedeckt,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  blasse  Oberhaut  skbtb&r 
wurde.  Die  Räuder  der  genannten  pergamentharten  runden  Fleckchen  waren  hellbraun, 
von  demselben  Ansehen  waren  die  Flecke  selbst,  so  dass  hierdurch  der  Eindruck  eiues 
in  verschiedenen  Stadien  der  Vernarbuug  befindlichen  Exanthems  hervorgerufen  wurde. 
An  yates  und  hinterer  Fläche  der  Schenkel  befinden  sich  ebenfalls  beborkte  Stell«a 
und  hier  noch  zahlreiche  erbsengrosse,  noch  wunde  Vertiefungen.  Nirgends  war  eine 
Brandblase  oder  in  grosserem  Umfang  abgelöste  Oberhaut  vorhanden.  Sämmtliche  ni- 
nere  Organe  äusserst  blutarm.  Ausserdem  fanden  wir  Darmcatarrh.  Schleimhaot  blas<) 
und  geschwellt,  Drüsen  entwickelt,  schleimiger,  wenig  gefärbter  Inhalt  im  ganzen  Darm- 
tractus.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.  Hiemach  urtheilten  vir, 
dass  das  Kind  an  einer  mit  Blutarmuth  und  Darmcatarrh  verbundenen  Hautkrankheit 
gelitten  habe  und  dass  dieser  in  Ermangelung  einer  anderen  Todesursache  auch  als  die 
Todesursache  zu  erachten  sei,  und  dass  von  einer  gewaltsamen  Tödtung  keine  Zeichen 
vorhanden  seien,  namentlich  nicht  davon,  dass  das  Kind  au  einer  Verbrennung  seuieB 
Tod  gefunden  habe. 

201.  Fall.    Mord  durch  Verbrennen  oder  Erdrosseln? 

Der  nachfolgende  ist  der  wichtige,  oben  citirte  Fall.  Am  26.  April  18**  war  dw 
Arbeitsmann  Fritze  Nachmittags  zu  der  allein  wohnenden  70jährigen  Wittwe  Hake 
gegangen,  gestand  lieh,  um  von  ihr  Geld  zu  borgen,  im  Weigerungsfalle  aber  sie  um- 
zubringen. Wirklich  verweigerte  sie  das  Darlehn,  und  er,  ein  sehr  grosser  und  starker 
Mann,  gab  ihr  sogleich  einen  Schlag  mit  der  Faust  vor  die  Stirn,  wodurch  sie  um£eL 
Sie  war  „ganz  still,  ohne  zu  stöhnen,  zn  winseln  oder  um  Hülfe  zu  rufen''.  Er  nihm 
hierauf  einen  Pflasterstein,  der  etwa  faustdick  war,  und  den  er  angeblich  in  der  Stob« 
gefunden  hatte,  und  versetzte  ihr  damit  einen  Schlag  in*s  Gesicht,  worauf  sie  «noch 
kurze  Zeit  gezuckt  und  dann  sich  nicht  mehr  bewegt  hat''.  Weiter  wollte  er  durchlas 
Nichts  mit  dem  Körper  der  Hake  unternommen,  namentlich  sie  weder  gewürgt,  noch 
verbrannt,  nur  allein  die  am  Boden  rücklings  Daliegende  umgedreht  haben,  weil  es  ihm 
unangenehm  war,  ihr  in's  Gesicht  zu  sehen.  Er  durchsuchte  nunmehr  die  Schränke, 
fand  einen  Beutel  mit  1000  Thalem,  blieb  im  Zimmer,  bis  es  finster  geworden,  zündete 
ein  Talglicht  an,  uud  entfernte  sich  endlich  spät  am  Abend  mit  seinem  Raube,  na^b* 
dem  er  das  noch  brennende  Licht  unter  einen  Rohrstuhl  gesetzt  hatte,  für  welches  ab< 
sonderliche  Verfahren  er  durchaus  keine  Erklärung  abgeben  zn  können  yermeinte.  Ab 
folgenden  Morgen  fand  man,  auch  wir  selbst,  die  kleine  zweizimmerige  Wohnung  der 
Hake  ganz  mit  brenzlichem  Gerüche  erfüllt  und  Wände,  Möbel  u*  s.  w«  ganz  m\ 
Kohlenniederschlag  bedeckt.  In  der  Schlafkammer  lag  die  gleich  zu  schildernde  Leich« 
auf  dem  Bauche  neben  dem  ganz  zerstörten  Bette,  worin  viele  Theile  verbrannt  warea« 
auf  ihr  lag  ein  ganz  angebranntes  Kopfkissen,  und  einen  Fuss  von  ihr  stand  ein  dorcii* 
gebrannter  Rohrstuhl,  unter  welchem  noch  der  messingene  Leuchter,  in  welchem  eia 
Talglicht  ganz  ausgebrannt  war,  gefunden  wurde.  Im  Wohnzimmer  fand  sich  der 
Pflasterstein  auf  der  Diele.    Die  wesentlichen  Befunde  der  gerichtlichen  Seclion,  die  kh 
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dem  aosfohrlichen  Obductionsproiokolle  auszugsweise  entnehme,  waren  folgende.     Die 
Haare  der  corpnlenten  Leiche  angebrannt,  zum  Thell  Terkohlt;  die  Nasenbeine  zerbro- 
chen und  das  Septum  von  den  Knorpeln  getrennt;  die  Augen  platt  zugedrückt  und  im 
lo&em  des  rechten  Auges  kleine  Brandblasen;   die   ganze   Stirn  mit   angetrocknetem 
Blute  besudelt  und  in  ihrer  Mitte  eine  achigroschenstückgrosse  SugUlation,   bei   deren 
Eüuchnitt  sich  flüssiges  Blut   ergab;   eine  kleinere  Sugillation  auf  der  rechten  Backe; 
du  ganze  Gesicht  mit  angetrocknetem  Blute  und  mit  verbrannten  Bettfedem  bedeckt 
und  wie  verkohlt  und  ganz  unkenntlich;  das  rechte  Ohr  vollständig  verkohlt,  das  linke 
Dor  angebrannt;  an  der  Nasenwurzel  eine  halbmondförmige,   einen  viertel  Zoll  lange, 
zwei  Linien  breite  Wunde  mit  stumpfen  ungleichen  Rändern,    einen  halben  Zoll  von 
derselben  entfernt  eine  zweite  ähnliche,   die  aber  nur  die  Haut  trennten;  am  rechten 
SchJafbein  eine  dritte  ähnliche,  aber  dreieckige  Wunde;    die  Zunge   vor  den  Kiefern; 
der  Hals  ringsum  verkohlt,  die  Haut  in  grossen  Fetzen  abgeplatzt',  nur  die  Kehlkopf- 
fegend nicht  verkohlt,  aber  mit  mehreren  Brandblasen  besetzt;   die  rechte  Hand  voll- 
ständig verkohlt;    der  rechte  Ober-  und  Vorderarm,   sowie  der  linke  Arm,    waren  nur 
tbeOweise  verkohlt,  aber  reichlich  mit  Brandblasen  besetzt,  die  kleiner  und  grösser  und 
zoffl  Tbefl  mit  Serum  gefüllt,   zum  Theil  leer  waren,   was  von  allen  auf  dem  ganzen 
Köq>er  zahlreich  gefundenen  Phlyctänen  g^lt.     Bemerkenswerth  war  noch,  dass  J^ates 
und  äussere  Geschlechtstheile  vollkommen  verkohlt  waren,  so  dass  an  letzteren  gar  kein 
anatomischer  Bau  mehr  erkannt   werden  konnte.      Nur  allein  die  Unterschenkel  und 
Fasse  waren  ganz  unversehrt.      Bei  der  inneren  Besichtigung  zeigte  die  Schädelhöhle 
ond  das  Gehirn  Blutleere,  sonst  Nichts,  was  für  die  Beurtheilung  des  Todes  hätte  er- 
beblich werden  können,  weshalb  wir  die  einzelnen  Befunde  hier  übergehen;  der  Bruch 
der  Nasenbeine  konnte  nun  noch  genauer  constatirt  werden;    dass  er  im  Leben  ent- 
standen, bewiesen  die  Sugillationen,  die  sich  in  die  Knochen  erstreckten.    Die  Schleim - 
baut  der  Luftröhre  erschien,  nachdem  mit  dem  Schwamm  ein  schmutziger  (Russ-)  Nie- 
derschlag abgewaschen  war,  „hellkirschroth  gefärbt,  und  etwas  blutig- wässriger  Schaum 
fand  sich  im  Lumen  der  Luftröhre  vor."    Die  Lungen  waren  «stark  mit  einem  dunklen 
BJote  überfüllt*,  das  schlaiTe  Herz  „in  seiner  linken  Hälfte  blutleer,  in  der  rechten  mit 
schwarzem  Blute  überfüllt^ ;  die  Speiseröhre  leer  und  normal ;  die  grossen  Yenenstämme 
der  Brust  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllt.      Von  der  Bauchhöhle  habe  ich  nur  hervor- 
zuheben, da  alle  Organe  normal  beschaffen  waren,  dass  die  V.  cava  viel  dunkelfiüssi- 
ges  Blut  enthielt 

Nach  diesen  Befunden  mussten  wir  schon  im  summarisch  -  vorläufigen  Gutachten 
gleich  nach  der  Obduction  annehmen:  dass  Denata  den  Erstickungstod  gestorben,  und 
dass  es  «sehr  wohl  möglich**,  dass  die  bedeutende  Verbrennung  die  alleinige  Ursache 
dieses  Erstickungstodes  gewesen  sei.  Für  den«  Obductionsbericht  wurden  uns  nun  fol- 
gende Fragen  zur  Beantwortung  vorgelegt: 

1)  Ist  gewiss,  wahrscheinlich  oder  nur  möglicherweise  der  Erstickungstod  der 
Bake  durch  die  ihr  mit  der  Faust  und  mit  dem  Steine  beigebrachten  Schläge 
gegen  die  Stirn  und  auf  die  Nase  unmittelbar  oder  mittelbar  herbeigeführt, 
oder  sind  die  Schläge  unmöglich  die  Ursache  des  Erstickungstodes? 

2)  Wenn  dies  der  Fall,  ist  er  dadurch,  dass  Fritze  nach  den  beiden  Schlägen 
die  Hake,  welche  corpulent  und  hoch  in  Jahren  gewesen,  auf  den  Leib  ge- 
legt, und  sie  so  einige  Stunden  bis  zu  seinem  Fortgehen  ohne  Wahmehmung^v 
eines  Lebenszeichens  hat  liegen  lassen,  herbeigeführt  worden? 

3)  Aus  welchen  medicinischen  Gründen  lässt  sich  nachweisen,  dass  nur  der  statt- 
gehabte Dampf  des  angelegten  Feuers  den  Erstickungstod  der  Hake  herbei- 
geführt habe? 

Der  Obduetionsbericht  begann  nun  damit,  nach  der  damaligen  Anforderung  des  Ge- 
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setzes,  da  hier  Todtnng  nach  Verletzungen  vorlag,  diese  im  Sinne  des  §.  169.  der  Cri- 
minal- Ordnung  (nach  ihren  Letbalitatsgradeu)  zu  würdigen.  Da  aber,  selbst  zugegebeu, 
dass  sie  eine  Himerschüttening  unmittelbar  zur  Folge  gehabt,  diese  Verletzungen  sieb 
nicht  als  Todesursache  durch  die  Section  erwiesen  hatten,  die  vielmehr  den  Tod  dorch 
Erstickung  bewies,  so  mussten  wir  zunächst  behaupten,  dass  die  drei  Lethalititsfragen 
auf  den  vorliegenden  Fall  gar  keine  Anwendung  fanden.  Nachdem  nun  wissenscbafl- 
lieh  motivirt  worden ,  dass  und  warum  hier  Erstickungstod  anzunehmen  sei ,  wurden  hier 
s&mmtllehe  verschiedene  mögliche  Entstehungsweisen  des  Erstickungstodes  angegeben, 
und  nun  in  Beziehung  auf  die  erste  der  vorgelegten  Fragen  fortgefahren:  «namentlicb 
kann  derselbe  durch  Kopfverletzungen,  die  an  sich  nicht  einmal  schwere  und  tödt- 
liche  waren,  nicht  etwa  das  ganze  Gehirn  oder  uud  wesentliche  Theile  desselbeo 
zermalmt  und  dadurch  die  Innervation  der  Lungenzerstört  hatten ,  nicht  bedingt 
werden.  Im  vorliegenden  Falle  ist  hierbei  die  Zermalmung  der  Nase  allerdioi^ 
insofern  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  als  bei  einer  solchen  Verletzung  du 
Athemholen  mehr  oder  weniger  erschwert  werden  muss.  Der  bei  weitem  wichtigere 
V7eg  aber  für  die  Athmung,  der  durch  den  Mund,  bleibt  bei  einem  Brach,  ja  bei 
einer  völligen  Zerquetschung  der  Nase  ganz  ungehindert,  und  es  kann  demnacb 
aus  einer  noch  so  bedeutenden  Beschädigung  der  Nase,  wenn  nur  der  Hauptwef 
der  Luftströmung  durch  die  Athemwerkzeuge  nicht  behindert  wird,  Erstickung  nicbi 
entstehn.**  Hiemach  wurde  mit  Bezug  auf  die  erste  Frage  geantwortet:  dass  jene 
Schläge  unmöglich  die  Ursache  des  Erstickungstodes  gewesen  seien. ^  In  Betreff  der 
nicht  leichten  zweiten  Frage  wurde  im  Wesentlichen  Folgendes  gesagt:  „Wir  müssea 
abermals  wiederholen,  dass  die  Hake  an  den  Kopfverletzungen  nicht  gestorben  ist 
Sie  war  also  noch  nicht  todt,  als  Fritze  die  am  Boden  scheinbar  leblos  Daliegesde 
todt  glaubte,  sondern  sie  lag  höchstens  —  wenn  seine  Aussage  überhaupt  Glauben  ver- 
dient —  in  jener  Betäubung,  welche  die  Kopfverletzungen  allerdings  veranlassen  kooo- 
ten,  aber  noch  athmend  am  Boden.  In  diesem  von  uns  vorausgesetzten  Zustande  drehte 
Fritze  sie  angeblich  um  und  legte  sie  auf  das  Gesicht,  welches  allerdings,  bei  der 
durch  den  Knochenbruch  platt  gedrückten  Nase,  hart  auf  der  Diele  zu  liegen  konuiMi 
musste.  Hierdurch  musste  begreiflich  die  Athmung  erschwert  werden.  Berücksichtigt 
man  hierzu,  dass  die  Hake  sehr  hoch  in  Jahren  gewesen,  in  welchem  Lebensalter  aber- 
haupt  die  Athmung  schon  weniger  häufig  und  energisch  ist,  und  ist  es  femer  wenig* 
stens  nicht  akten widrig  anzunehmen,  dass  sie  in  einem  gewissen  Grade  von  Himer> 
schüttemng  dalag,  bei  welcher  an  sich  die  Respiration  selten  und  unterdrückt  wird,  so 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  durch  alle  diese  Momente  die  Behinderung  der  Ath- 
mung sich  bis  zur  endlichen  Erstickung  steigern  konnte.  Dunkel  bleibt  uns  jedoch  bei 
dieser  Annahme,  der  wir  nicht  einmal  eine  höhere  Wahrscheinlichkeit,  geacbweige  Ge- 
wissheit beilegen,  die  Verkoblung  des  Gesichts,  das  als  fast  ganz  flach  auf  dem 
Boden  liegend  angenommen  werden  muss,  während  der  Fussboden  an  dieser  Stelle  gtr 
nicht  sehr  verbrannt  oder  verkohlt  war*).  Ebenso  scheint  gegen  diese  Annahme  der 
Befund  der  [gänzlich  verkohlten  rechten  Hand  zu  sprechen,  die  wohl,  worüber  vir 
keine  Wissenschaft  besitzen,  bei  der  am  Boden  bereits  todt  Liegenden  so  gelegen  haben 
kann,  dass  die  Flamme  sie  besonders  und  vorzugsweise  ergrifTen  haben  mag,  während 
sich  die  Annahme  nicht  ganz  abweisen  lässt,  dass  die  Hake  damals  noch  lebte,  alsdi^ 
Flamme  ihre  Kleidungsstücke  und  das  Kissen,  womit  ihr  Rücken  bedeckt  gefondes 
wurde,  ergrifTen ,  und  dass  sie  nun ,  halb  oder  ganz  besinnlich ,  mit  der  rechten  Hand 


*)  Ein  Umstand,    der  in  vielen  Fällen  der  sogenannten  SelbverbreiiBiing  ähnlich 
beobachtet  und  als  einer  der  vielen  wunderbaren  Befunde  dabei  geschildert  «ordeo  i^'^ 
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^  Tiel  als  möglich  sich  zu  retten  und  die  brennenden  Stoffe  von  sich  zu  reissen  ver- 
sDckt  habe.  Wir  können  hiemach  die  zweite  Frage  nur  dahin  beantworten :  dass  der 
Rrsdckmigstod  dadurch,  dass  Fritze  nach  den  beiden  Schlägen  die  Hake  auf  den 
Leib  gelegt  und  sie  so  einige  Stunden  hat  liegen  lassen,  möglicherweise  herbeige- 
fährt  worden  sein  kann.** 

Zur  dritten  Frage  äusserten  wir  uns  dabin:  „wie  stark  der  Rauch  und  Dampf  des 
Feaers  gewesen  sei,  und  wie  sehr  derselbe  die  beiden  kleinen  Zimmer  der  Hake 'sehen 
Wohntmg  erfüllt  haben  müsse,  davon  gab  der  starke  Kohlenniederschlag  einen  Beweis, 
den  wir  aof  allen  Hobeln  und  Stoffen  daselbst  vorfanden.      Ebenso  beweisen  dies  die 
fast  ganz  verbrannten  und  verschwelllen  Kleidungsstücke,  die  Devata  am  Leibe  gehabt 
hatte,  so  wie  endlich  die  Intensität  des  Feuers  und  seiner  Wirkung  auf  den  Korper  der 
Hake  aus  den   Verkohlungen   an  ihrer  Leiche,  namentlich  am  Gesicht,  rechten  Ohr, 
rechter  Hand,  den  Nates  und  Geschlechtstheilen,  deutlich  hervorgeht    Dass  ein  solcher 
Brand  und  Rauch  einen  darin  hülflos  Verweilenden  todten  müssen,  bedarf  keines  Be- 
weises, wie  es  denn  auch  von  selbst  erhellt,  dass  in  solchem  Falle  die  Obduction  grade 
die  Resultate  liefern  wird,    welche   die  des  Körpers  der  Hake  ergeben  hat,  nämlich 
Verbrennongen  und  Verkohlungen  an  der  Oberfläche  und  Erstickungstod  im  Innern.  — 
Dan  aber  letzterer  bei  der  Denata  .nur*  auf  diese  Weise  erfolgt  sei,  lässt  sich  „aus 
medicinischen   Gründen**   durchaus   nicht   erweisen.      Im  Gegentheile  sind   mehrfache, 
anderartige   Veranlassungen    hierbei   denkbar.      Keine  anderen  als  die  vorgefundenen 
Sectionsrefullate  würden  sich  ergeben  haben,   wenn   z.  6.  Fritze  die  durch  die  vor- 
gungigen  Schläge  betäubte  Hake  mit  den  Händen  erwürgt  oder  sie  mit  einem  Stran- 
^ationswerkzeug  erdrosselt  gehabt,  und  nachher  den  Hals  so  verbrannt  und  geröstet 
hätte,  wie  er  von  uns  gefunden  worden,  und  woran  eine  etwaige  frühere  Strangmarke 
Bomüglieh  mehr  zu  erkennen  war  —  oder  wenn  derselbe  das  Kopfkissen  der  auf  dem 
Boden  Liegenden  so  lange  gewaltsam  auf  das  Gesicht  oder  über  den  Kopf  hinüber  ge- 
drnckt  hätte,  bis  er  sie  erstickt  wusste  oder  vermuthen  konnte,  und  nachher  den  Brand 
angelegt  hätte"  u.  s.  w.  —  Hiemach  beantworteten  wir  die  letzte  vorgelegte  Frage  da- 
bin: pdass  aus  medicinischen  Gründen  sich  nicht  nachweisen  lasse,  dass  nur  der  statt- 
gehabte Dampf  des  angelegten  Feuers  den  Erstickungstod   der  Hake   herbeigeführt 
habe*. 

Fritze  ist  hingerichtet  worden.  Wie  oben  schon  bemerkt,  so  war  es  psycholo- 
gisch höchst  merkwürdig,  dass  er,  der  sehr  bald  im  Geföngniss  reumüthig  und  weich 
geworden  war  und  ein  freiwilliges  Geständniss  des  Mordes  mit  allen  Einzelheiten  ab- 
gelegt hatte,  doch  nicht  dazu  zu  bewegen  war,  die  ohne  allen  Zweifel  von  ihm  verübte 
Brandstiftang  einznbekennen.  Noch  einen  Tag  vor  seiner  Hinrichtung,  wo  Nichts  auf 
Erden  mehr  für  ihn  zu  hoffen  noch  zu  fürbhten  war,  sprach  ich  ihm  im  Gefängniss  zu. 
Dir,  da  es  mich  persönlich  für  meine  Wissenschaft  iuteressire,  nun  noch  zu  erzählen, 
wie  er  die  Hake  behandelt  habe.  Umsonst!  Er  blieb  dabei,  dass  er  nicht  wisse, 
vanoD  er  beim  Weggehn  das  brennende  Licht  unter  den  Rohrstuhl  und  dicht  neben 
das  Bett  der  Ermordeten  gestellt  habe!  Er  scheute  sich  nicht,  von  seinem  Gewissen 
gepeinigt,  zu  gestehn,  dass  er  ein  Mörder  geworden,  als  Mordbrenner  aber  wollte 
CT  nicht  ans  der  Welt  gehn.  Das  ist  das  eigentliche  Point  (Thonneur  der  Verbrecher, 
Ton  welchem  man  in  der  Verbrecherwelt  vielfache  Beweise  findet. 


Zweiter  Absclmitt. 


Dynamischer  Tod. 


§.  20.    AllgeHeiies. 

Wir  fassen  in  diesem  Abschnitt  alle  Todesarten  zusammen,  die 
nicht,  wenigstens  nicht  vorzugsweise,  wie  die  im  vorigen  Abschnitt, 
durch  mechanische  Verletzung  der  organischen  Maschine  bedingt  werden, 
sondern  auf  dynamiscliera  Wege  zu  Stande  kommen.  Hierher  gehören 
also  die  auf  Anämie  beruhenden  Todesarten  durch  Verblutung,  Erhun- 
gern und  Erschöpfung;  die  auf  Dysämie  beruhenden  durch  Vergiftung 
und  durch  Pyämie;  die  durch  Hyperämie  bedingten,  wohin  die  Mehr- 
zahl der  Ertrunknen,  Erhängten,  Erstickten  und  Erfromen  gehören,  und 
die  durch  Neuroparalyse  bedingten,  auf  welche  Weise  gleichfails  eine 
Anzahl  von  Verunglückten  sterben. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  Verblutung  und  Erschöpfiiog. 


§.21.     Eitstehngsart  ndi  llagi«ic. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  sehr  leicht,  und  nur  Ein  Umstand 
kann  sie  unsicher  machen,  die  Verwesung.  Bei  der  äussern  Besichtigang 
findet  man  Augenlider-  und  Nasenschleimhaut,  Lippen  und  Zahnfleisch 
blassröthlich,  und  den  Leichnam  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachsbleich 
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gefirbt,  wovon  jedoeh  nicht  selten  Ansnahmen  YorkommeD,  in  de- 
nen auch  ein  geübter  Beobachter  bei  der  ganz  gewöhnlichen  Leichen- 
farbe des  Körpers  den  innem  Yerblutungstod  nicht  ahnen  sollte.  Nach 
Devergie  lehren  alle  nenern  Handbücher,  dass  bei  Verbluteten  die  Tod- 
tenfleeke  fehlen;  wir  haben  schon  oben  (§.  8.  allg.  Thl.  S.  23)  diesen 
Irrthmn  berichtigt,  von  welchem  man  sich  an  jeder  Leiche  eines  Ver- 
bluteten sogleich  überzengen  kann.  —  Gewöhnlich,  w^enn  er  nicht  ab- 
siebtlicli  abgewaschen  war,  ist  der   Leichnam  und  seine  Bekleidnngs- 
stficke  reichlich  mit  Blut  besndelt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  tödt- 
licbe  Verblutung  keine  innere  gewesen  war.    Die  innere  Untersuchung 
/eigt  Blutleere  oder  mindestens  auffallenden  Blutmangel  in  allen  grös- 
sern Venenstämmen,  mit  Ausnahme  der  pfa-ma^^r-Venen,  welche 
selten  ganz  leer  oder  auch  nur  auffallend  anämisch,  nament- 
lich aber  (durch  Hypostase)  an  den  abschüssig  gelegenen  Venenwin- 
dnogen  noch   sichtlich  gefallt  gefanden  werden.    Diese  auf  den  Gircu- 
lationsverhSltnissen  in  den  Gefässen  der  Kopfhöhle  zurückzuführende*) 
Ton  uns  an   der  Leiche  sehr  häufig  beobachtete  Thatsache,  ist  festzu- 
halten, damit  nicht  im  concreten  Falle  Heinungsverschiedenheiten  über 
den  Tod   durch   Verblutang  aus  dem    Grunde  entstehn,   weil   dieser 
Tod  vielleicht   grade   wegen   der  noch   sehr    sichtbaren    Blutfalle   der 
Gehinivenen  angezweifelt  wird.    Aber  ausser  den  Blutaderstämmen  fin- 
det man  auch  sämmtliche  blutreichen  Organe    anämisch   und   deshalb 
blisser,   als  nach   allen   andern  Todesarten,   eine   Farbenveränderung, 
die  kein  Organ  deutlicher  zeigt ,  als  die  Lunge  bei  Erwachsnen ,  welche 
bei  Verbluteten  ganz  hellgrau,  mit  dunkeln  Flecken  marmorirt  erscheint. 
Ansserdem  findet  man  natürlich  nach  Innern  Verblutungen  das  ergossene 
Bhit  bald  flüssig ,  bald  geronnen,  bald  in  beider  Qualität,  in  der  betref- 
fenden Höhle.    Alle  diese  sichern  diagnostischen  Befände  aber  können 
durch  den  Verwesungsprocess  verdunkelt  werden,  und  werden  es  in  al- 
len Fällen,  wenn  derselbe  bereits  vorgeschritten  ist,  so  dass  die  wachs- 
bleiche Farbe  der  Oberfläche  und  die  blasse  Färbung  der  Organe  in  die 
Färbungen   der  Verwesung  verwandelt  ist,  und  die  vorgefundne  allge- 
meine Anaemie  eben  so  gut  auf  Rechnung  der  Blutverdunstung  durch 
die  Fäulniss,   bei   welcher   dieselbe   nie  fehlt,    als   auf  die    etwaige 
Verblutung   geschrieben   werden   kann.     Der   Körper    eines  Menschen 
aber,  der  die  geschilderten  Befunde  wahrnehmen  lässt,  ist  unzweifelhaft 
den  Verblutungstod  gestorben.  Es  entsteht  dieser  Tod,  wenn  eine  gros- 
sere Menge  Blut  aus  den  Gefässen  tritt  und  der  Circulation  entzogen 
^d,  so  dass  Herz  und  Lungen  paralysirt  werden,  mag  das  extrava- 


•)  Vgl.  Hammernigk,  Prager  Vierteljahrsschrift  1846^ 
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sirte  Blut  ans  dem  Körper  ansfliessen,  oder  in  den  innem  Höhlen  ver- 
bleiben. 

Wie  viel  Blut  ein  Mensch  verloren  haben  müsse,  um  zu  sterbeo. 
ist  zu  ermitteln  für  die  Physiologie  eben  so  interessant,  als  massig  für 
die  gerichtliche  Medicin,  zumal  nachdem  eine  aligemeine  oder  individa- 
eile  absolute  Lethalität  gesetzlich  und  pi*actisch  nicht  mehr  in  Frage 
kommt.  Der  Gerichtsarzt  muss  den  Verblutungstod  als  vorhan- 
den annehmen,  wenn  bei  einem,  noch  nicht  durch  Verwesung  alte- 
rirten  Leichnam  sich  die  obigen  Befunde  ergeben  und  eine  andre  Todes- 
art  nicht  ermittelt  werden  kann.  Es  ist  schon  mehrfiach  hier  bemerkt 
worden,  dass  das  NichtaufBnden  der  (Quelle  der  Blutung  bei  innem  Ver- 
blutungen weder  die  Bestimmtheit  des  Gutachtens  erschüttern,  noch  den 
Obducenten  zum  Vorwurf  gereichen  kann.  Nicht  selten  freilich  ist  es 
sehr  leicht,  diese  Quelle  zu  ermitteln,  z.  B.  bei  innem  Rupturen  und 
Verletzungen  von  Organen  und  grossen  Gefässstämmen:  ganz  unmöglich 
aber,  wenn  man  nicht  Proceduren  anwenden  will,  die  eben  so  unmög- 
lich in  einem  gerichtlichen  Obductionstermin  auszuführen,  als  völlig 
überflüssig  für  das  Endergebniss  sind,  ist  das  Auffinden  der  Quelle  der 
Verblutung,  wenn  dieselbe,  wie  so  oft,  aus  einer  unscheinbaren  Oeff- 
nnng  in  einem  tief  liegenden  kleinern  Gefässe  entstand,  welche  auch 
die  sorgsamste  Forschung  unentdeckt  lässt,  die  anzustellen  bei  einer 
Obduction  man  selbstverständlich  nicht  unterlassen  wird. 

Aeussere  Verblutungen  entstebn  nach  Stich-,  Schnitt-,  Schnss- 
und  Hiebwunden,  die  mehr  der  OberflSche  nahe  liegende  Ge- 
fässe treffen,  wie  die  der  Extremitäten  des  Halses,  der  Schlä- 
fen u.  8.  w.  Es  ist  dies  die  Todesart  durch  Erstechen,  durch  Schnitt- 
und  Hiebwunden,  nicht  selten  auch  die  durch  Erschiessen.  Von  letzte- 
rer Todesart,  wie  von  den  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  ist  bereits 
oben  die  Bede  gewesen  (§.  38.  allg.  Thl.  S.  162,  §.  10.  spec.  Thl.  S. 
298).  Zu  den  äussern  Verblutungen  gehört  auch  die  durch  die  Nabel- 
schnur bei  Neugebomen,  welche  an  ihrem  Orte  erörtert  werden 
wird.  Innere  Verblutungen  entstehen  zum  Theil  und  meistens  nach 
den  eben  genannten  Verletzungen,  wenn  dieselben  Geßsse  und  Organe 
in  den  Höhlen  trafen,  oder  nach  Organenrupturen,  wobei  das  geplatzte 
Organ  nicht  unmittelbar  getroffen  worden  zu  sein  braucht.  Der  Befund 
von  solchen  Rupturen,  die  an  sich  schon  (§.  36.  S.  142)  geschildert  wor- 
den, setzt  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  äussere  Gewalt  voraus, 
die  den  Körper  traf,  wenn  das  geborstne  Organ  in  der  Leiche  gesund 
befunden  wurde.  Denn  gesunde  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  u.  s.  w. 
bersten  nicht,  und  niemals  freiwilUg  und  aus  innem  Ursachen.  Bei 
Hirnhämorrhagieen  könnte  dies  zweifelhaft  werden,  und  grade  diese 
innere  Blutung  hat,  ^egen  der  so  häufigen  Kopfverletzungen,  ein  be- 
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flondres  praetiscbes  gerichtlich -medicioisches  Interesse.    Abgesehn  aber 
davon,  dass  eine  genauere  Untersuchung  bei  spontanen  Hirnh&morrha- 
gieen  oft  Abnormitäten  der  Gefässe,  oder  Pachymeningitis  nachweisen 
lassen  wird,  letirt  auch  die  Erfahrung,  dass  spontane  Hirnblutungen 
mit  Ausnahme  derer  in  die  Ventrikel  in   der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  nur  den  Befund  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  extrava- 
sirten  Blutes  in  der  Leiche  ergeben,  während  bei  Gehimbämorrhagieen 
nach  Verletzungen  sich  immer  eine  weit  bedeutendere  Blutmasse  aus- 
gegossen zeigt.    Man  wird  deshalb  nicht  irren,  wenn  man  beim  Befunde 
sehr  ausgedehnter  und  beträchtlicher  Blutextravasate  in  der 
Sehädelhöhle  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  eine  spontane  Blutung, 
sondern  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt,  falls  eine  solche  einge- 
wirkt hat,  als  Todesursache  annimmt.    Eine  besondere  Beachtung  verdie- 
nen bei  dieser  Gelegenheit  pachymeningitische  Processe,  welche  allerdings 
von  chronischem  Verlauf  smd,  deren  'Endstadium  aber  durch  eine  acute 
Blutung  mit  nachfolgendem  Koma  beschlossen  und  zu  dem  Verdacht  einer 
gewaltsamen  Todesart  Veranlassung  geben  kann.      Durch  die  Untersu- 
chungen von  Cruveilhier,  Virchow"),  Lanceraux  u.  A.  ist  die 
Anatomie  und    Aetiologie    dieses    Krankheitsprocesses    erörtert.      Ob- 
wohl der  chronische  Verlauf  und  die  dadurch  bedingten  localen  patho- 
l(^deh- anatomischen  Veränderungen,  wie  die  gewöhnlich  gleichzeitig  in 
der  Leiche  vorhandenen  Befunde  die  Diagnose  sicher  stellen,  ist  doch 
die  Möglichkeit  nicht  abziüeugnen,  dass  auch  Traumen  Veranlassung  zu 
pachymeningitischer  Blutung   bei   bereits   erkrankter  Dura  geben 
können,  wie  einige  behaupten.    Wir  haben  indess  keinen  Fall  anzufüh- 
ren, in  welchem  wir   dies  beobachtet  hätten,  oder  überhaupt  eine  Pa- 
chymeningitis auf  eine  vorausgegangene  Kopfverletzung  haben  zurück- 
ßhren  können. 

Der  Tod  durch  Erschöpfung  entsteht,  wenn  durch  anhaltende 
Säfteverluste  aller  Art,  wobei  gleichzeitig  die  Neuerzeugung  des  Blutes 
beeinträchtigt  wird,  die  Gonsumtion  des  Körpers  die  Production  immer 
mehr  fiberwiegt,  bis  zuletzt  das  Leben  bei  diesem  Missverhältniss  nicht 
mehr  bestehn  kann.  Hierher  gehören  auch  alle  diejenigen,  nicht  selt^ 
neu  Fälle,  in  denen  nach  oft  Wochen  ja  Monate  lang  vorangegangnen 
Verletzungen  der  Tod  durch  Vereiterungen,  Verjauchungen,  Pyaemie  und 
Septicaemie  oder  hectisches  Fieber  erfolgt.  Man  constatirt  diese  Todes- 
art durch  die  Befunde  einer  auffallenden  Abmagerung  des  Körpers, 
eines  gänzlichen  Fettmangels  äusserlich,  wie  innerlich,  einer  allgemei- 
nen Anämie,  die  sich  ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Verblutungstode  zu 
erkennen  giebt,  und  je  nach  den  Umständen,  abgesehen  von  den  loca- 


*)  Yerliandlongen  d.  Würzb.  Med.  Ges.  1856. 
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len  Yereitenmgen ,  durch  die  dem  pyämischen,  septischen  Proc^ss  oder 
dem  Hospitalbrand  characteristiscben  Befnnde,  wie  sie  in  den  chinrgi- 
schen  Schriften  zu  finden  sind,  und  wie  wir  Beispiele  der  Art  weiter 
unten  mittheilen  werden.  In  diese  Kategorie  von  Tod  durch  aUgemeine 
Erschöpfung  gehören  aber  auch  jene,  im  gemeinen  Leben  und  folglieh 
in  der  gerichtlichen  Praxis  so  häufig  vorkommenden  Fälle  von  nn- 
mässigen  Züchtigungen  und  Misshandlungen  aller  Art  von 
Erwachsnen  und  Kindern.  Der  Tod  erfolgt  hier  bald  plötzlich 
durch  wirkliche  Neuroparalyse,  fär  deren  Erklärung  der  Goltz'- 
sehe*)  Klopfversuch  Anhaltspunkte  gewährt,  bald  und  gewöhnlich  erst 
einige  Zeit  nach  dem  verletzenden  Akte,  wobei  es  bemerkenswerlh  und 
durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  ist,  dass  die  Gemisshandelten  oft  noch 
eine  Strecke  Weges  gehn,  noch  leichte  Arbeit  verrichten  konnten  u.  s.  w., 
bis  sie  zusammensanken  und  starben,  wie  sie  in  andern  Fällen,  na- 
mentlich bei  immer  wiederholten*  Misshandlungen  von  Kindern,  sogar 
Wochen  und  Monate  lang  leben  und  mehr  und  mehr  hinsiechend  end- 
lich sterben.  Man  wird  die  Todesart  durch  die  deutlichen  Yerletzungs- 
spuren  an  der  Oberfläche  der  Leiche  erkennen,  Spuren  von  Ruthen- 
streichen, blaue,  blaugrüne  Striemen  von  Schlägen  mit  Stöcken 
und  dergleichen,  sehr  häufig  Blutergüsse  in  das  subcutane  Zellgewebe 
und  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  des  Rückens,  der  Na- 
tes^  der  gesammten  Extremitäten,  ohne  dass  irgend  ein  positiver  inne- 
rer Befund,  der  die  Diagnose  zu  bestätigen  vermöchte,  nothwendig  wahr- 
genommen zu  werden  braucht,  der  vielmehr  sehr  häufig  ganz  und  gar 
fehlt.  In  dergleichen,  uns  selbst  vielfach  vorgekommnen  Fällen  ist  noch 
das  festzuhalten,  dass  jede  einzelne  der  vielen,  oft  fast  zahllosen  äns- 
sem  Verletzungen,  Flecke,  Striemen,  Ruthenstreiche,  Excoriadoneo. 
Kratz-,  Bisswunden  u.  s.  w.  an  sich  ganz  unbedeutend  sein  kann,  nml 
dass  eben  nur  ihre  Gesammtheit  die  tödtlich-erschöpfende  Wirkung  hatte. 
Andrerseits  sind  auch  hier  die  Fälle  nicht  ganz  ungewöhnlich,  wo  der 
Obductionsbefnnd  die  falsche  Yermuthung  eines  „gewaltsamen*^  Todes 
zurückzuweisen  hat,  indem  eine  Krankheit  sich  vorfindet,  welche  nut 
angeblichen  oder  wirklich  voraufgegangenen  Misshandlungen  in  keinen 
Zusammenhang  steht.  So  kommen  namentlich  Denunciationen  gegeo 
Schullehrer  vor.  In  einem  Falle  der  Art  solUe  das  Kind  durch  Züch- 
tigung mit  einem  Rohrstock  krank  geworden  und  zu  Grunde  gegangen 
sein.     Wir  fanden  Meningitis  tubet^culoaa. 

Endlich  gehören  in  die  Kategorie  des  Erschöpfungstodes  die  na- 
mentlich in  jeder  grössern  Stadt  fortwährend  zahlreich  vorkommendeo 


^)  Plötzliche  Todesfälle,  die  nach  traumatischeii  Einvirkungen  auf  deo  Unterler- 
eintreten.    Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  86.  S.  1.    Bd.  2S.  S.  428.    Bd.  99.  S.  394. 
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Fille  von  durch  allgemeine  diäteüsche  Yemachlässigung,  ünreinlichkeit, 
halbes  Erhongern,  rohe  Behandlong  immer  tiefer  und  tiefer  durch  ihre 
Pflegemutter  (!)  bis  zum  endlichen  Tode  heruntergebrachten  unehelichen 
Halte-  oder  sog.  Päppelkinder.  Allgemeine,  oft  höchst  erhebliche 
Abmagenmg  der  kleinen  Leichen,  Excoriationen  an  Kreuzbein,  NaUa 
und  Geschlechtstheilen,  Tom  häufigen  Liegengebliebensein  in  den  Excre- 
menteD,  auch  wohl  zahlreiche  Flohstiche,  Schmutz  auf  der  Haut  u.  dgl. 
cbaracterisiren  diese  Art  des  Erschdpfangstodes  gleich  bei  der  äussern 
Besichtigung  (vgl.  Hungertod). 


§.  22.     Casiistik. 

A.    Tod  durch  Verblutung. 

202.  Fall.    Verletzung  der  Arter.  iliaca  externa. 

Eine  seltnere  GefasBverletzung  als  die  an  den  grossen  Halsgeflissen  war  die  der 
Arter.  iliaca  externa.  Ein  IBjähriger  Fabrikarbeiter  erhielt  in  einem  Auflauf  einen 
Stieb,  sank  mit  den  Worten:  «ich  bin  gestochen  —  in  die  Brust*  —  zur  Erde,  und 
verstarb  sehr  bald  darauf.  Der  Leichnam  war  ganz  mit  Blut  besudelt,  und  zeigte  eine 
angewöhnliche  Blutleere  der  Leber  und  Milz,  Tollige  Leere  der  Unterleibsvenen,  unge- 
wöhnliche Blutleere  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Venen  der  Brust,  sehr  weniges 
Biat  in  der  Schädelhohle  und  eine  Infiltration  des  ganzen  Bauchfellgewebes  mit  extra- 
nsirtem  Blute.  Es  fand  sich,  dass  die  Arter.  iliaca  externa  hinter  dem  Poupart- 
schen  Ligament  fast  ganz  durchschnitten  war,  so  dass  nur  noch  eine  linienbreite  Brücke 
die  hintere  Arterienwand  zusammenhielt 

M3.  Fall.    Verletzung  der  Lunge  und  des  Herzbeutels. 

Ein  junger  Bösewicht,  dessen  unheimliche  Physiognomie  ich  nicht  Tergessen  habe, 
ermordete  seinen  32  Jahre  alten  Lehrherm,  während  dieser  schlief,  mit  zweiundreissig 
in  wüthiger  Hast  folgenden  Messerstichen!  Lungenwunden  waren  die  eigentliche  Todes- 
vsache  geworden.  Im  obem  Lappen  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  l  Zoll  lange 
Wände,  eine  zweite  \  Zoll  lange  nicht  weit  davon  entfernt,  und  zwei  Quart  Blut  waren 
m  dieses  Cavutn  Pteurae  ergossen.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  ergab  sich  eine 
\  Zoll  lange,  weitklaffende  Wunde  der  Pleura  mit  sugillirten  Rändern,  und  eine  wenig 
tief  in  die  Spitze  der  linken  Lunge  eindringende,  \  Zoll  lange  Verletzung,  aus  welcher 
ein  halbes  Quart  rothflüssiges  Blut  ergossen  war.  Der  Herzbeutel  war  i  Zoll  lang  an- 
^stechen.  (Im  Wege  der  Gnade  wurde  die  erkannte  Todesstrafe  gegen  den  jagend- 
Hchen  Verbrecher  in  Zuchthausstrafe  gemildert.) 

204l  Fall.    Stichwunde  in  das  Herz.    Verblutung. 

Am  25  September  brachte  sich  ein  IBjähriger  Handlungslehrling  mit  einem  Taschen- 
me«ifter  eine  Stichwunde  in  die  linke  Brust  bei.    Motiv:  Dienstentlassung. 

Die  kräftige,  frische,  blutbesudelte  Leiche  zeigt  nicht  auffallend  blutleeres  Aussehen. 
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--  Zwischen  5.  und  6.  Rippe,  etwa  i  Zoll  nach  innen  von  der  Brostwane  (also  gende 
in  der  Gegend  der  Herzspitze)  zwei  nur  durch  eine  ganz  schmale  Hautbrncke  getronnte, 
quer  li^ende,  7  Ctm.  lange,  scbarfrandige  Wunden.  Die  obere  hat  sehr  deutlich  sa- 
gUlirte  Ränder;  das  Blut  ist  nicht  etwa  nur  angetrocknet,  sondern  in  das  ZeU^wcbc 
diffundirt.  Die  untere  hat  ganz  leichenblasse  Ränder  und  ist  nur  an  dem  einen  Winkel 
ganz  leicht  sugillirt.  (Höchst  interessant,  weil  hiemach  offenbar  der  obere  zuerst  bei- 
gebracht ist  und  daraus  hervorgeht,  dass  nur  äusserst  kurze  Zeit  zur  Herrorbringung 
dieser  Sugillation  erforderiich  gewesen  sein  kann).  Die  Innenfläche  der  weichen  Be- 
deckungen ebenfalls  zweimal  durchbohrt.  An  den  Intercostalmuskeln  sah  ich  nur  eme 
blutig  belegte  Oeffnung.  Entsprechend  war  in  dem  Zellgewebe  des  Herzbeutels  Bht- 
erguss,  in  demselben  eine  querliegende  Oeffnung.  Nach  Hinweguahme  des  Herzbeutels 
zeigt  sich  das  Herz  in  ein  grosses  Blutcoagulum  eingehüllt.  Das  Heiz  selbst  ist  con- 
trahirt  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  Querwunde,  in  welcher  ein  Blnt- 
coagulum  haftet.  Sie  durchdriugt  die  Vorderwand  des  Herzens,  durchschneidet  die  Pt- 
ptllannuskeln,  die  Hinterwand  des  linken  Ventrikels,  dringt  aus  derselben  in  einer  eben- 
falls querliegenden  Wunde,  die  etwas  kleiner  ist,  wieder  aus  und  endet  mit  einer  feinen 
Stichwunde  im  Zwerchfell,  in  welchem  sich  eine  coagulirte  Blutschicht  vorfindet  Ausser- 
dem findet  sich  ein  erbsengrosser  Bluterguss  gerade  in  der  Spitze  des  Herzens  und  eis 
Durchschnitt  durch  denselben  zeigt,  dass  er  mit  einem  haardünnen  Stichcanal  zusanunen- 
hängt  (und  höchst  wahrscheinlich  während  der  Systole  des  Herzens  im  Moment  de« 
Stiches  entstanden  ist).  In  der  linken  Pleurahöhle  ein  ausserordentlich  grosser,  mehrere 
Pfund  betragender  Bluterguss,  grossentheils  coagulirt,  durch  welchen  die  linke  Lunge 
sehr  stark  comprimirt  worden  ist.  Sie  ist  klein,  liegt  an  die  Wirbelsäule  gedrängt 
herausgenommen  ist  sie  hellgrau,  platt;  eingeschnitten  ist  sie  trocken,  wenig  lufthaltig. 
Alle  übrigen  Organe  gesund,  nur  blutarm. 

208.  Fall.    Stichwunde  in  das  Herz.    Leben  noch  48  Stunden.    Tod 

durch  Verblutung. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  hauptsächlich  durch  das  noch  zwei  Tage  hindurch  be- 
stehende Leben  bemerkenswerth,  und  reiht  sich  dadurch  an  die  schon  oben  angefihrteo 
Fälle  von  längere  Zeit  fortgesetztem  Leben  nach  schweren  Verletzungen  an. 

In  einem  Wortwechsel  am  10.  Mai  wurde  Krause  von  dem  etc.  Cnjas  durch 
einen  Messerstich  verwundet.  Letzterer  giebt  in  seiner  Vernehmung  vom  16.  Mai 
zu,  dass  er  mit  einem  Messer,  welches  er  in  der  Hand  gehabt,  auf  Krause  zuge- 
stossen  habe.  Am  11.  Mai  in  Bethanien  aufgenommen,  starb  K.  daselbst  in  der  Nacht 
vom  12.  bis  13.  Mai. 

Bei  der  am  1^>.  Mai  verrichteten  Obduction  fanden  wir:  Die  Leiche  ist  musculo» 
und  blass.  Auf  der  linken  Brustseite,  U  Zoll  unter  der  Warze  befindet  sich  eine  von 
hier  ab  nach  dem  Brustbein  zu  quer  laufende,  1  Zoll  lange,  kunstmässig  genahte, 
scbarfrandige  Wunde,  deren  Ränder  blass  sind.  Zwischen  4.  und  5.  Hippe  zeigt  sich 
nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen,  nahe  dem  Brustbein  eine  Zweitbaler- 
stffckgrosse  Blutunteriaufung.  Im  Knorpel  der  5.  Rippe  zeigt  sich  als  Fortsetzui^  der 
vorbezeichneten  eine  ebenfalls  zolllange,  quer  gestellte  und  scbarfrandige  Wurde,  welche 
den  oberen  Rand  des  Knorpels  scharf  abgetrennt  hat.  Aus  der  Brusthöhle  werden  et» 
24  Tassen  theils  flüssigeu,  theils  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft,  im  Herzbeutel  zei^ 
sich  eine  quergestellte  etwa  4  Linien  lange  Wunde,  mit  scharfen  unblutigen  Rändern. 
In  der  linken  Horzkanuner,  neben  der  Längsfurche,  befindet  sich  eine  ebenfalls  querge- 
stellte, etwa  6  Linien  lange,  scbarfrandige  Wunde,  mit  unblutigen  Rändern»  welche  ia 
die  Herzkammer  eindringt.    Die  linke  Lunge  klein  und  comprimirt,  bat  ein  cmroches 
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Aosebeo,  dsgesclmitteii  zeigt  sieb  der  untere  Lappen  schlaff,  luftleer,  so  dass  er  im 
Wasser  untersinkt,  dagegen  der  obere  Lappen  lufthaltig  aber  recht  blutarm.  Die  rechte 
Liui(^e  Tom  ebenfalls  grauroth,  ist  eingeschnitten  blass,  blutarm,  im  unteren  Lappen 
reichliches  Oedem  und  hypostatiscbe  BlutanfüUung. 

Alle  obrigen  Organe  sind  gesund  und  ist  yon  ihnen  im  Allgemeinen  nur  zu  be- 
merke, dass  sie  blutarm  sind. 

Es  hat  somit  die  Obduction  ergeben ,  dass  eine  Herzwunde  vorhanden  war,  aus 
welcher  sich  eine  grosse,  die  eine  Lunge  vollständig  comprimirende  Menge  Blut  entleert 
bstte  und  ist  Denatus  somit  sowohl  in  Folge  des  enormen  Blutverlustes  als  der  gleich- 
zeitigen Behinderung  der  Respiration  gestorben. 

Diese  Herzwunde  ist,  wie  die  scharfen  Ränder  derselben  erweisen,  durch  ein  spitz- 
scharfes  Instrument  erzeugt.  Auch  die  übrigen  Verletzungen  der  vom  Herzen  bis  an 
die  KÖrperoberfläcbe  zu  verfolgenden,  den  Stichkanal  darstellenden  Verletztingen,  hatten 
etira  dieselben  Dimensionen  und  dasselbe  scharfra&dige  Aussehen  der  Herzwunde  selbst 
Die  Durchschneiduug  des  Rippenknorpels   setzt  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraus. 

Das  uns  mitübersendete  Messer  endlich  ist  zur  Hervorbriogung  der  an  der  Leiche 
gefundenen  Verletzung  vollkommen  geeignet. 

Wir  geben  deshalb  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  der  p.  Krause 
an  der  vorgefundenen  Herzwunde  seinen  Tod  gefunden ;  2.  dass  dieselbe  mit  einem 
^pitzscharfen  Instrument  erzeugt  sei;  3.  dass  das  uns  mitübersendeie  Messer  geeignet 
gewesen,  die  Verletzung  hervorzubringen;  4.  dass  die  Durchschneidung  des  Knorpels 
der  Rippe  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der  Stich  geführt 
worden  ist 

MO.  FaU.    Stichwunde  in  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Eine  Verletzung  dieser  drei  Organe  tödtete  nach  zwölf  Stunden.  Die  Ränder  der 
Stichwunde  fanden  sich  äusserlich  wie  innerlich  sugillirt.  Das  Diaphragma  war  in 
seinem  musculösen  Theil  dicht  neben  dem  sehnigen  Spiegel  einen  Zoll  lang  einge- 
schoitten,  und  die  Ränder  dieser  Wunde  zeigten  sich  sehr  stark  sugillirt.  Der  scharfe 
Rand  des  linken  Leberlappens  war  \  Zoll  lang  eingeschnitten,  und  in  der  vordem 
Flicke  des  Magens  fand  sich  eine  1|  Zoll  lange  Wunde,  gleichfalls  mit  stark  sugillir- 
teQ  Rändern.    Die  ächte  Stilet wunde  eines  italienischen  Banditen! 

M7.  Fall.    Verblutung  aus  der  Vena  saphat^na. 

Wie  unerwartet  ein  Mensch  sein  Leben  verlieren  kann,  wenn  er  sich  auch  nicht 
<ai  geringsten  auch  nur  der  Möglichkeit  einer  Lebensgefahr  auszusetzen  glaubt,  z.  6.  — 
weDQ  er  seinen  Kacbttopf  nimmt,  zeigte  der  wunderliche  Fall  einer  oOjührigen  Trom- 
peter-Wittwe ,  die  sich  beim  ürinlassen  durch  ihren  Naehttopf  den  Tod  zuzog.  Dies 
Oefass,  von  sogenanntem  Gesundheitsgeschirr  (einem  groben  Porzellan),  war  allerdings 
zerbrochen,  und  hatte  scharfe  Ränder  und  Spitzen.  Beim  Heraufnehmen  desselben 
onter  die  Rocke  verwundete  sich  die  Person  und  ward  später  todt  im  Zimmer  gefun- 
'ien.  Der  vorgezeigte  Nachttopf  war  äusserlich  voller  Blut  und  enthielt  auch  innen  ge- 
ronnenes Blut.  Am  linken  Unterschenkel  fand  sich  eiLO  U  Zoll  lange,  i;  Zoll  klaffende 
Wunde  mit  stumpf-scharfen  Rändern ,  deren  Umkreis  äusserlich  nicht  sugillirt  erschien, 
während  sich  allerdings  im  umliegenden  subcutanen  Zellgewebe  Sugillation  fand.  Die  V, 
»aphaeua  dieser  Seite  war  erbsengross  geöffnet  Die  Blutleere  im  Leichnam  war  in 
ungewöhnlich  hohem  Grade  vorhanden;  nur  die  pia  /«o/fr- Venen  nahmen  auch  in  die- 
sem Falle  wieder  keinen  Theil  an  dieser  Anämie. 

Andere  Fälle  von  Verblutungstod  8.  im  §.  24.  ^ 
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B.    Tod  durch  £rschöpfang. 

208.  Fall«    Quetschung  der  ünterextremit&t    Tod  durch  Eiterung. 

Ein  4  Jahre  altes  Kind  war  am  5.  Mai  überfahren,  am  5.  Juni  verstorben.  Frische, 
abgemagerte  I  blasse  Leiche.  Gonjunctiven  sehr  blass.  Der  linke  Unterschenkel,  Knie, 
hintere  Fläche  des  Oberschenkels  und  des  Unterschenkels  bis  1  Zoll  unter  dem  Knie 
der  Bedeckungen  entblösst,  so  dass  die  Muskulatur,  resp.  die  dieselbe  ubenieheiide 
Fascie,  blossliegt.  Die  ganze  blossgelegte  Stelle  ist  fleckig  geröthet,  mit  einer  dümeii 
Schicht  nicht  missfarbig  aussehenden  Eiters  bedeckt,  der  nur  an  den  yerdickten  ood 
unterminirten  Rändern  der  Geschwürsfläche  missfarbiges  Aussehen  hat.  Blntexgusse, 
Abscesse,  Oedeme  fanden  sich  nicht  in  den  tiefer  gelegenen  Partieen  der  Umgebmig. 
Knochen,  Kniegelenk  und  Bänder  unverletzt;  die  erfasse  des  Oberschenkels  sind  ge- 
sund. Kopf  Organe  blass  und  blutarm,  das  Gehirn  feucht,  in  den  Ventrikeln  rekhM 
Serum     Blut  wässrig,  alle  übrigen  Organe  blass  und  blutarm. 

209.  Fall.    Meningitis  purulenta  nach  Gehirnerschütterung  durch 

Zertrümmerung  von  Gesichtsknochen. 

Fünf  Tage  nach  dem  Unfall  (Ueberfahren)  war  der  Verietzte,  ein  Fuhrberr  ge- 
storben. Ausser  Sugillationen  der  Augenlider  fanden  wir  Bruch  der  Nasenbeine,  Brach 
des  Oberkiefers  und  des  Unterkiefers  linkerseits.  Die  Schädelknochen  und  die  Innenfläche 
der  Dura  mater  linkerseits  mit  einer  Eiterschicht  bedeckt,  nach  deren  Abwischen 
sich  diese  Fläche  injicirt  zeigt.  Auch  die  weiche  Hirnhaut  ist  injicirt>  mit  Eiter  be- 
egt  und  durchtränkt.  Die  Hirnsubstanz  blutreich,  im  Pons  einzelne  stecknadelkopf- 
grosse Blutextravasate.  Die  Schädelgrundfläche  unverletzt.  Alle  übrigen  Organe  ohne 
Interesse. 


210.  Fall.    Meningitis  nach  Verletzung  der  Orbita  durch  einen  Regen* 

schirm. 

Zweimal,  nämlich  im  Jahre  1863  und  1869,  haben  wir  ganz  analoge  Verletzungen 
durch  Stoss  mit  einem  Regenschirm  in  das  Auge  beobachtet  In  dem  letzteren  tob 
beiden  Fällen  zeigte  sich  das  Unterhautbindegewebe  des  geschwollenen  rechten  Auges 
blutig  imbibirt  und  am  unteren  Augenlide  nahe  dem  inneren  Augenwinkel  eine  }  Zoll 
lange  Wunde,  welche!  in  die  Tiefe  dringt  und  in  einen  Wundkanal  führt,  der  nicb 
oben  und  innen  verläuft.  Das  Siebbein  und  der  hintere  innere  Theil  des  Daches  der 
rechten  Augenhöhle  waren  in  Form  eines  1  Zoll  langen,  ^  Zoll  breiten  viereckigen 
Loches  durchbrochen ;  die  darüber  gelegene  harte  Hirnhaut  mit  fetzigen  Rändern  durch- 
bohrt und  der  Wundkanal  setzt  sich  weiter,  1*^  Zoll  tief,  in  das  Gehirn  fort  Die 
Wunde  drang  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirnlappens  ein,  setzte  sich  in  der 
Richtung  nach  vorn  und  innen  fort  und  endigte  in  einer  wallnussgrossen  Höhle,  welche 
mit  geronnenem  Blute  gefüllt  war,  in  welchem  einzelne  Knochenstückchen  haften.  Die 
weiche  Hirnhaut  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns,  namentlich  des  Mittel-  xmd 
Kleinhirns,  trübe,  leicht  benetzt  von  eitriger  Flüssigkeit,  welche  sich  auch  in 
den  hinteren  Schädelgruben  in  Menge  eines  EsslÖfl'els  voll  beim  Herausnehmen  des  Ge- 
hirns ansammelt.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  ziemlich  derb,  nur  in  der  Umgebung 
der  beschriebenen  Höhle  und  den  Wundräudem  breiig  erweicht^  mit  kleinen  Blutpunk- 
ten  durchsetzt,   übrigens   blass.    In  der  linken  Seitenhöhle  etwa  ein  halber  Theelöilel 
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roll  dicklichen  Blutes.  Das  Blutadergefiecht  sehr  blutreich,  vährend  das  der  leeren 
rechten  Seitenhohle  blass  ist.  Auf  der  den  Schädel  auskleidenden  harten  Hirnhaut 
Met  in  beiden  Torderen  Schädelgruben  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes. 

JUl.  Fall.    Meningitis  diffusa  nach  Säbelhieb. 

Bei  einer  Schlägerei  am  29.  October  wurde  der  etc.  Pfau  verletzt  und  Tags  dar- 
auf zur  Charit^  befordert,  wo  er  am  2.  NoTbr.  verstarb.  —  Der  Hauscher  sah,  dass 
eio  Soldat  mit  blankem  Säbel,  den  er  in  der  Hand  hielt,  einen  Hieb  nach  Pfau  führte. 
Dieser  Hieb  war  seiner  Meinung  nach  ein  starker,  denn  er  hörte  ein  formliches  Krachen 
uad  sah  den  Pfau  zusammensinken.  Pfau  blutete  stark.  —  Der  in  dem  Locale,  wo 
der  Torfall  sich  zutrug,  anwesend  gewesene  Musketier  Keim  giebt  zu  seinen  Säbel  ge- 
zogen, und  mit  demselben  einen  scharfen  Hieb  gegeben  zu  haben,  jedoch  nur  einen 
einxigen.  —  Es  sollen  bei  jener  Gelegenheit  auch  Latten  und  Messer  gebraucht  wor- 
den sein. 

Bei  der  am  14.  November  vorgenommenen  gerichtlichen  Obduction  fanden  wir,  an 
für  die  Benrtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  etwa  50  Jahre  alten  P.  ist  wohl  genährt  und  hat  die  Hautfarbe  einen 
leichten  Stich  in  das  Gelbe.  —  Auf  dem  Kopf  liegen  drei  Heftpflasterslreifen,  nach  Hin- 
wegnehmen welcher  eine  kunstmässig  genähte  Wunde  sichtbar  wird.  —  Dieselbe  liegt  rechts, 

• 

Terläuftvon  hinten  nach  vom  1  Zoll  vom  Wirbel  beginnend,  in  schräg  gebogener  Richtung 
aber  das  Seitenwandbein  hinweg  und  endet  nach  vom  etwa  2i  Zoll  oberhalb  des  Ohres.  Die 
Kinder  dieser  Wunde  sind  verklebt,  bis  auf  ein  1  Zoll  grosses  Stück  an  ihrem  vordem 
Ende  und  lässt  sich  von  hier  aus  ein  blutiger  Eiter  ausdrücken.  Die  Ränder  sind  übri- 
gens, wie  sich  auch  noch  ans  dem  sie  verklebenden  Schorf  erkennen  lässt,  glatt  und 
scharf.  —  Nach  Auftrennung  der  verklebten  Ränder  zeigt  sich,  dass  der  untere 
(rechte)  Wnndlappen  in  der  Länge  eines  Fingergliedes  von  dem  Knochen  losgelöst  ist, 
wihrend  der  obere  Rand  nur  etwa  2  Linien  breit  vom  Knochen  getrennt  ist.  —  Im 
Grand  der  Wunde  sieht  man  den  seiner  Knochenhaut  entblossten  Knochen,  welcher  ge- 
spalten ist  und  gleich  näher  beschrieben  wird.  —  Nach  Zurückschlagung  der  weichen 
Bedeckungen  zeigen  sich  dieselben  in  der  Umgebung  der  Wimde  blutunterlaufen,  und 
ergiebt  sich  nunmehr,  dass  aus  dem  Seitenwandbein  ein  rhombisches,  2  Zoll  langes  und 
in  semer  grossten  Breite  1  Zoll  betragendes  Knochenstück  ausgesprengt  ist,  welches  locker 
nfliegt  Ein  zweites  1  Zoll  langes,  etwa  \  Zoll  breites  Knochenstück  befindet  sich  lose 
liegend  hinter  demselben.  —  Die  durch  Hinwegnehmen  der  beiden  Stücke  entstandene  Oeff- 
nung  ist  eine  spitz-ovale,  von  2  Zoll  Länge  und  1  Zoll  resp.  i  Zoll  Breite.  Der  obere 
Rand,  welcher  durch  eine  den  Knochen  schräg  trennende  Gewalt  enstanden  ist,  ist  durch- 
weg ^  Zoll  breit,  glatt  und  an  seinem  unteren  Theil  uneben;  der  untere  und  hintere 
Rand  sind  uneben.  —  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  eine  fetzige  Blutgerinnung, 
und  mehrere  spitze,  scharfe  Knochensplitter  lassen  sich  aus  demselben  entfernen.  — 
Nach  Hinwegnehmen  des  Schädeldaches,  wobei  sich  eine  Quantität  flüssiger,  wenig 
CAQsistanter,  eitrig  blutiger  Flüssigkeit  erg^esst,  zeigt  sich,  dass  die  Schädelknochen, 
aach  in  der  Umgebung  der  in  ihnen  befindlichen  Oeffnung,  von  gewöhnlicher  Dicke  sind. 
—  Die  harte  Hirnhaut  ist  an  der  der  beschriebenen  Verletzung  entsprechenden  Stelle 
verletzt  und  zwar  in  ihrer  oberen  Platte  und  ist  diese  Verletzung  durch  ein  Zwei- 
tittlerstnck  grosses,  bereits  oben  erwähntes  zerfallenes,  fest  anhaftendes ^ Blut- 
eztravasat  bedeckt  An  der  dieser  Stelle  ensprechenden  inneren  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  lässt  sich  ein  neugebildetes  zartes  eitrig-blutiges  Häutchen  abstreifen,  und  er- 
riebt sieh  nunmehr,  dass  auch  die  innere  Fläche  Stecknadelkopf  gross  durchbohrt  ist. 
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—  Das  ganze  Gehirn  ist  rechterseits  durch  ein  über  die  weiche  Hirohant  ergosse- 
nes eitriges,  grüngelbes  Exsudat  überzogen.  Dasselbe  greift  auch  in  der  IGtte  und  luieb 
vorn  auf  die  linke  Himbalbkugel  über.  —  Die  Oeftsse  der  weichen  Hirnhaut  sind 
an  der  der  Verletzung  entsprechenden  Stelle  sehr  stark  mit  Blut  überfüllt  —  Wah- 
rend sich  an  der  rechten  Seite  die  weiche  Hirnhaut  leicht  abstreifen  lisst,  hafiet  sie  ao 
der  der  Verletzung  entsprechenden  Stelle  fester.  —  Hier  zeigt  sich  die  GehimsnbsUnx 
rosaroth  geförbt,  im  Umfang  eines  Thalers  erweicht  und  befinden  sich  in  ihrer  Cm- 
gebung  mehrere  linsengrosse  Blutaustretungen.  —  Kach  Herausnahme  des  Gehirnes 
ergiebt  sich,  dass  die  ganze  mittlere  Sch&delgrube  mit  einer  Schiebt  grüngelben  Eiters 
belegt  ist.    —    Die  Substanz  des  Gehirnes  ist  normal.     Die  Adergeflechte  and  blasfi. 

—  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigen  Nichts  regelwidriges. 

212.  Fall.    Lungen-Stichwunde.    Vereiterung. 

Ein  Mann  von  41  Jahren  war  mit  einem  Hesser  in  die  rechte  Brust  gestochen 
worden ;  die  äussere  Wunde  hatte  nach  dem  chirurgischen  Alteste  eine  Länge  von  eineas 
halben  Zoll  und  eine  Breite  von  zwei  Linien.  (Eine  zweite  Stichwunde  in  der  Mitte  des 
linken  Oberarms  blieb  für  die  spätere  Beurtheiiung  unerheblich.)  Ein  Wundarzt  hatte 
sofort  die  Wunde  trocken  geheftet,  kalte  Umschläge  gemacht  und  Nitrum  und  Glauber- 
salz verordnet.  Am  dritten  Tage  fand  er  den  Athem  „kurz  und  schnell  und  den 
Puls  unterdrückt",  und  veranstaltete  nun  einen  Aderiass  von  vier  Tassen  Blut  Nach- 
mittags wurde  Dr.  M.  zugerufen,  der  alsbald  eine  zweite,  eben  so  starke  Venäseetion 
verordnete,  weil  er  ^eine  sehr  bedeutende  Entzündung  dtr  Lungen  und  der  Flewa 
fand,  beschwerte  Athmtmg,  Husten  mit  blutigen  Sputis,  Abgang  von  wenig  hochrothem 
Urin,  Schmerz  in  der  verwundeten  Seite  und  grosse  Unruhe  und  Angstgefühl.*  Am 
andern  Morgen  neue  Venäseetion,  so  wie  Blutegel,  und  eine  Emuhio  uitrota.  Am 
Abend  dieses  Tages  erschien  der  Kranke  verloren.  Er  lag  passiv,  abgespannt,  bleich, 
bewusstlos  da,  und  hatte  einen  kleinen,  schwachen,  aussetzenden  Puls.  Dr.  M.  ver- 
ordnete Calomel  mit  Goldschwefel,  Nitrum  und  liyoscyam,,  und  legte  ein  Vilsicator 
auf  die  Brust.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  Patient  gebessert,  indess  traten  allnih- 
lich  die  Erscheinungen  des  Exsudats  ein,  der  abgesonderte  Wundeiter  wurde  nbel- 
riechend,  die  Füsse  odematos,  es  trat  hectisches  Fieber  ein,  und  vier  und  einen  halben 
Monat  nach  der  Verletzung  starb  der  Kranke.  Bei  der  gerichtlichen  Section  fanden  vir 
siebenundzwanzig  Unzen  stinkenden  graulichen  Eiters  im  rechten  Pleurasack,  wricher 
die  Intercostalmuskeln  dieser  Seite  theilweise  zerstört  hatte,  und  es  ergab  sieh,  dass  die 
Quelle  dieser  Eiterung  ein  Abcess  war,  der  fast  zwei  Drittel  der  ganzen  rechten  Luiife 
umfasste;  beide  Lungen  waren  ganz  frei  von  Tuberkeln,  so  dass  recht  eigentlich  hier 
eine  traumatische  Lungeneiterung  vorlag.  Die  rechte  Lunge  war  stark  mit  der  Costal- 
pleura  verwachsen,  und  wo  sie  nicht  abscedirt  war,  grau  hepastisirt  Die  übrigen  Be- 
funde boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

213.FalI.  Rippenbrüche.  Wirbelbrüche.  Pericarditis.  Pleuritis.  Extravasat 

auf  dem  Rückenmark. 

Kach  einem  am  1.  Juni  erlittenen  Falle  von  einem  Dache  starb  der  62jährige  Nana 
am  25.  Juni.  Ueber  den  Krankheitsverlauf  war  uns  nichts  bekannt  Die  Leiche  abge- 
magert, Decubitus.  Längs  der  Wirbelsäule  blutige  Infiltration  der  Muskeln,  proC'^frin^^ 
des  8.  und  9.  Rückenwirbels  abgebrochen.  Zwischen  Knochen  und  dura  ein  Faseisloff- 
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geriffluel,  das  eingeachnitten  deutlich  Blutreate  zeigt,  ond  fest  auf  der  dura  haftet 
Diese  und  pia  blatanu,  Rackenmark  an  der  entsprechenden  Stelle  unTerfiLrbt,  aber  sicht- 
iicb  enreicbt  Hirnhäute  blass,  Pia  getrübt,  ödematos.  Hirn-Substanz  feucht  Trachea 
blass.  Lungen  stark  und  fest  venrachsen.  Auf  der  Spitze  des  untern  Lappens  der 
linken  ein  festanhaftendes  Blutextrayasat,  welches  auch  die  Rippenpleura  bedeckt,  Ton 
Handteller  Grösse.  In  der  Umgebung  die  Pleura  injicirt  Substanz  am  Rande  des 
aotem  Lappens  zollbreit  pneumonisch  infiltrirt,  sonst  ödematos,  blutarm.  Linke  Lunge 
ebenso  beschaffen,  jedoch  überall  lufthaltig.  Pericardium  mit  der  Lunge  verwachsen, 
innen  mit  dem  Herzen  verklebt,  doch  leicht  trennbar.  Linenfläche  dos  Herzbeutels  trübe, 
geschwellt;  Herzaberzug  trübe,  gerothet;  Klappen  normal.  Die  Bauchorgane  ergeben 
mdhi»  besonderes,  Leber  fett,  Magen  und  Därme  normal,  Nieren  getrübt,  Milz  alt  vor- 
vicben,  weich.  Nieren  6—10.  links,  und  4 — 5.  rechts  gebrochen,  zum  Theil  durch 
CftUosmassen  vereinigt  Von  der  8.  Rippe  links  ragt  ein  scharfes  spitzes  Stück  in  die 
Bnisthohle  unter  Zerreissung  der  Pleura  hinein. 

214.  Fall.    Kopfverletzung.    Pyämie.*) 

Bei  Gelegenheit  eines  Wortwechsels  schlug  am  20.  Mai  c.  der  Angeschuldigte 
Weber  den  verstorbenen  Hildebrandt  mittelst  eines  Spatens,  der  mit  einer  eisernen 
Sehinfel  versehen  war,  und  mit  den  Worten:  „Ich  schlage  dir  todt"  auf  den  Kopf,  so 
dass  letzteren  gerade  die  scharfe  Kante  der  eisernen  Schaufel  traf.  —  Hildebrandt 
itnk,  nachdem  er  den  Schlag  Irhalten,  sofort  zusammen  und  blutete  heftig.  Er  wurde 
in  demselben  Tage  nach  dem  St.  Hedwigs-Krankenhause  befördert,  woselbst  er  am  29. 
Mai  verstarb.    Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  ergeben  die  Acten  Nichts. 

Bei  der  am  31.  Mai  von  uns  verrichteten  gerichtlichen  Obduction  ergab  sich  an  für 
die  Beuitheilong  des  Falles  wesentlichen  Punkten,  Folgendes : 

Die  Leiche  dea  21  jährigen  H.  ist  massig  genährt,  und  am  ganzen  Leibe  gelb  ge- 
firbt  Namentlich  ist  auch  die  Augenbindehaut  gelb  gefärbt  Auf  dem  Vorderkopf  be- 
findet  sich  eine  1  Zoll  lange,  ^  Zoll  klaffende,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende 
Wimde,  mit  stumpfen,  glatten  Rändern,  die  mit  angetrocknetem  Blute  belegt  sind.  Ein 
Einschnitt  in  dieselben  zeigt  keine  Blutunterlaufung.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man 
Pen  seines  häutigen  üeberzuges  entblössten  Knochen.  Nach  Zurückschlagung  der  wei- 
chen Bedeckungen  zeigt  sich  die  hintere  Fläche  der  oben  beschriebenen  Wunde  grün* 
grau  gefärbt  In  dem  Stirnbein  der  in  ihrer  grossten  Dicke  (am  Hinterbau ptsstachel) 
mir  \  Zoll  betragenden,  am  Stirnbein  nur  U  Linien  dicken  Schädeldecke,  zeigt  sich 
ein  längliches,  etwa  bohnengrosses  Knochenstück  ausgeschlagen,  wodurch  eine  Oeffnung 
in  diesen  Knochen  gesetzt  ist.  Auch  die  innere  Platte  dieses  Knochens  ist  zersplittert, 
and  steht  namentlich  ein  spitzes  Knochenstück  mit  zackigen  Rändern  an  der  inneren 
Oberfläche  hervor.  Auf  der  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  zeigt  sich  entsprechend  der 
eben  geschilderten  Knochenverletzung  eine  grüngrau  geförbte,  silbergroschengrosse  Stelle, 
in  wacher  dieselbe  sich  in  Linsengrösse  verletzt  zeigt  Die  innere  Fläche  der  harten  Hirn- 
h&ut  ist  an  dieser  Stelle  mit  grüngelblichem  Eiter  belegt  Ueber  der  Oberfläche  der  lin* 
ken  Himbalbkugel  findet  sich,  am  stärksten  der  eben  beschriebenen  Fläche  entsprechend, 
ein  grüngelber,  ei^ger  Belag  von  etwa  3  Zoll  Durchmesser,  welcher  fest  mit  der  wei- 


*)  Es  sind  uns  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  pyämischen  Infeetionen  nach  hierher 
gehörigen  Verletzungen  vorgekommen.  Ich  beschränke  mich  aber,  um  die  Gasuistik 
nkbi  zu  sehr  anszudehnen,  auf  die  nachstehenden  Fälle. 
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chen  Hirnhaut  verklebt  ist,  so  dass  diese  sich  nicht  Ton  der  danmter  befindlichen  Hirn* 
Substanz  trennen  l&sst.  Die  Gef&sse  der  Oehimoberfläche  sind  blutleer.  Die  Subitioz 
des  Gehirnes  ist  normal.  Nur  in  der  Spitze  der  linken  grossen  Himhalbkagel  findet 
sich  eine  bohnengprosse  gelbgefarbte  Stelle,  an  welcher  die  Hirnsubstanz  erweicht  und 
eitrig  zerfallen  ist  Die  Adergeflechte  sind  blass.  Brücke,  verengertes  Mark  und  klei- 
nes Gehirn  normal.  In  den  Blutleitem  befindet  sich  etwas  flussiges  Blut  Die  Schädel- 
grundfläche  ist  unverletzt  Die  linke  Lunge  ist  stark  ödematos  und  befinden  sich  io 
ihrem  oberen,  so  wie  unteren  Lappen  mehrfach  haselnussgrosse  harte,  böckrige  Stellen, 
welche  beim  Einschnitt  in  ihrem  Gewebe  verdichtet,  in  der  Mitte  in  eitrigem  Zerftll  be- 
grifi'en  sind.  Ebenso  beschaffen  ist  die  rechte  Lunge.  Die  linke  Herzhälfte,  mehr  die 
rechte  und  noch  mehr  die  grossen  Gefässe,  enthalten  flüssiges,  missfarbigds  Blat,  mit 
dicken  speckh&utigen  Gerinnseln.  Die  Milz  ist  um  das  Doppelte  vergrössert  Die  linke 
Niere  ist  sehr  gross,  blutreich;  ihre  Rindensubstanz  getrübt.  Ebenso  beschaffen  ist  die 
rechte  Niere.  Die  Harnblase  ist  mit  blutigem  Urin  gefüllt  und  zeigt  unter  der  Schleim- 
haut zahlreiche  linsen-  bis  bohnengrosse  Suffusionen.  Die  Hohlader  ist  mit  flossigeo 
Blute*  gefüllt  — 

Der  Tod  des  H.  ist  zunächst  an  einer  sogenannten  pyamischen  Infection,  d.  h.  einer 
Blutvergiftung,  erzeugt  durch  Aufnahme  zerfallender  eifriger  Stoffe  in  die  Blutnasse, 
erfolgt.  Auch  ohne  dass  eine  Krankengeschichte  über  die  dem  Tode  voraufgegangeoen 
Erscheinungen  Aufschluss  gäbe,  kann  man  aus  dem  Leichenbefunde  mit  Sicherheit 
diesen  Schlnss  ziehen:  denn  es  fanden  sich  in  der  Leiche  die  die  pyämische  Infection 
charakterisirenden  Befunde,  das  missfarbige,  graugrüne ,*  von  verjauchendem  Eiter  be- 
rührende Ansehen  der  Hautwunde,  wie  der  Wunde  der  harten  Hirnhaut,  die  gelbe 
(icterische)  HautHurbung,  das  missfarbige  Blut,  die  charakteristischen  Eitersblage- 
rungen  in  beiden  Lungen,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  Yergrösserung  der  in  ihrer 
Rindensubstanz  getrübten  Nieren.  Auch  würden  die  bohnengrosse  Vereiterung  in  der 
Spitze  der  linken  grossen  Himbalbkugel ,  so  wie  die  Blutungen  unter  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  zu  den  secundären,  durch  den  tödtlichen  Erankheitsprocess  bedingtes 
Erscheinungen  zu  rechnen  sein.  ^ 

Diese  Krankheit  nun  tritt  niemals  spontan^und  primär  auf,  sondern  sie  hingt  und 
zwar  unter  bisher  nicht  scharf  zu  präcisirenden  individuellen,  wie  allgemeinen  Bedingun- 
gen, entweder  —  und  zwar  in  den  überwiegend  allermeisten  Fällen  —  mit  einer  Wunde 
oder  Verletzung  zusammen,  durch  welche  eine  Entzündung  erregt  ist,  welche  beim  Auf- 
treten der  pyamischen  Erscheinungen  bereits  das  Stadium  der  Eiterung  erreicht  hatte« 
oder  sie  steht  —  und  zwar  in  viel  seltneren  Fällen  —  mit  einer  anderen,  als  durch 
eine  Wunde  erzeugten,  jedoch  auch  im  Stadium  der  Eiterung  befindlichen  EntEundunz 
in  Verbindung.  In  beiden  Fällen  eilt  die  Krankheit  fast  immer  mit  grosser  SchnellU:- 
keit  dem  tödtlichen  Ausgange  zu  und  sind  Genesungen  als  glückliche  Ausnahmen  «on 
der  Regel  zu  betrachten. 

Im  vorliegenden  Fall  ist  nun  ferner  in  der  an  der. Leiche  des  H.  vorgefundenes 
an  sich  schon  sehr  schweren,  bereits  im  Stadium  der  Eiterung  befindlichen  Kopfrer- 
letzung  der  Grund  zur  Entstehung  der  pyamischen  Infection  zu  suchen. 

Es  fand  sich,  abgesehen  von  der  Hautwunde  am  Vorderkopf,  deren  Ränder  in  eitri- 
gem Zerfall  begriffen  waren,  ein  bohnengrosses  Stück,  an  der  dieser  Hautwunde  ect- 
sprechenden  Stelle,  aus  dem  Stirnbein  ausgeschlagen,  und  war  die  innere  Platte  diesem 
Knochens  zersplittert,  so  dass  ein  spitzes  Knochenstück  mit  zackigen  Rändern  an  der 
inneren  Oberfläche  hervorragte.  Diesem  Knochensplitter  entsprechend,  und  offenbar 
durch  diesen  erzeugt,  fand  sich  die  obere  Platte  der  dicht  unter  dem  Knodien  ü^^- 
den  harten  Hirnbaut  eingerissen.      Von  dieser  Verletzung  ans  hatte  sich  eine  Katzan- 
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(hmg  der  weichen  Hirnhaut  entwickelt,  die  ausgesprochen  ist  durch  den  3  Zoll  im 
Darehmesser  haltenden,  über  der  linken  grossen  Himhalbkugel  ergossenen  eitrigen  Be- 
lag. Die  Umgebung  und  die  R&nder  der  Hirnhautwunde  selbst  hatten  ein  graugrünes, 
oissfirbiges  Ansehen  angenommen,  waren  verjaucht,  und  hatte  von  hier  aus  die  In- 
fection  der  Blutmasse  stattgefunden,  was  um  so  erklärlicher,  als  diese  Wunde  selbst 
psa  di^bt  an  dem  Sichelblutleiter  gelegen  war  und  mit  diesem  commnnicirte. 

Lässt  sich  auch  die  feinere  Mechanik  des  Vorganges  so  wenig  in  diesem,  als  in 
anderen  Fallen  durch  das  anatomische  Messer  nachweisen,  so  ist  doch  in  dem  vorlie- 
genden Fall  durch  die  Obduction  in  der  in  Vereiterung  befindlichen  Verletzung  die  er- 
fahningsmissig  häufigste  Ursache  zur  Eiterinfection  des  Blutes  nachgewiesen,  so  wie 
jede  andere  Ursache  zu  dieser  tödtlichen  Krankheit  durch  die  Obduction  ausgeschlossen. 

Der  Tod  war  somit  die  Folge  der  Verletzung. 

Der  mit  einer  eisernen  Schaufel  versehene  Spaten,  der  übrigens,  zumal  wenn  er 
den  Kopf  des  Denatus  mit  der  scharfen  Kante  derselben  traf,  ein  vollkommen  geeig- 
netes Werkzeug  zur  Erzeugung  der  Verletzung  war,  muss  auch  mit  erheblicher  Kraft 
gegen  den  Kopf  des  Denatus  geführt  worden  sein.  Wir  sehen  hierbei,  als  nicht  vor 
anser  Forum  gehörig,  davon  ab,  dass  der  Schlag  selbst  nach  der  zeugeneidlichen  Aus- 
sage des  Haase  von  den  Worten  „Ich  schlage  Dir  tod*'  begleitet  wurde,  aber  der  Um- 
stand, dass  aus  dem  Stirnbein  durch  den  Schlag  selbst  ein  Stück  ausgesprengt  war, 
beweist,  dass  der  Schlag  mit  einem  erheblichen  Kraftaufwand  geführt  worden  ist.  Es 
hon  biegegen  der  Umstand,  dass  die  Schädelknocbsn  des  erst  21  Jahre  alten  Menschen 
dünner  waren,  als  sie  in  diesem  Alter  wohl  zu  sein  pflegen,  nicht  geltend  gemacht 
Verden,  denn  die  Dicke  von  l\  Linien,  welche  das  Stirnbein  maass,  ist  keine  so  unge- 
Vülmliche,  dass  nicht  dennoch  eine  erhebliche  Kraft  dazu  gehört  hätte,  um,  wie  hier 
geschehen,  ein  Stück  aus  demselben  durch  einen  Schlag  auszusprengen. 

Hit  Rücksicht  auf  obige  Ausführungen  geben  wir  demgemäss  unser  Gutachten  da- 
Un  ab:  1)  dass  Denatus  an  purulenter  Infection  (eitriger  Blutvergiftung)  seinen  Tod 
gefunden  habe;  2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  die  Folge  der  dem  Denatus  beige- 
bfMfaten  Schädelverletzung  gewesen;  3)  dass  diese  Verletzung  eine  erhebliche  Gewalt 
Toraussetzt,  welche  den  Kopf  des  Denatus  getroffen;  4)  dass  ein  Schlag  mit  einem, 
mit  einer  eisernen  Schaufel  versehenen  Spaten  als  eine  solche  Gewalt  ad  3.  zu  erachten. 

215.  Fall.    Leichte  Kopfwunden.    Erysipelas.    Pyämie. 

Der  folgende  Fall  dürfte  wegen  der  Discussionen,  welche  er  hervorgerufen  hat,  nicht 
nnwerth  der  Mittheilung  an  dieser  Stelle  sein. 

Der  Raschke  wurde  am  21.  November  18..  von  dem  Pfaffe  mittelst  eines  Schrub- 
bers misshandelt,  wobei  er  Kopfverletzungen  davon  getragen  haben  soll.  Am  1.  De- 
cember  wurde  er  in  das  St.  Hedwigskrankenbaus  aufgenommen,  woselbst  er  am  andern 
Horgen  verstarb.  Der  Kranke  litt  nach  Aussage  des  dortigen  Arztes  an  einer  Gesichts- 
rose,  die  von  einer  Verletzung  am  Kopfe  ausging.  Indess  ist  der  Kranke  nicht  näher 
veder  auf  die  Zahl  der  Verletzungen  noch  auf  die  Beschaffenheit  der  einen  bemerkten 
Verletzung  untersucht  worden,  weil  er  sich  in  „wilden  Delirien '^  befand  und  vollständig 
geistesabwesend  war.  Dieser  Umstand  vereitelte  auch  die  Aufnahme  der  bei  Einliefe- 
Hing  des  Kranken  voraufgegangenen  Antecedentien.  Nur  das  Eine  ist  ermittelt  worden« 
dass  Raschke  schon  mehrere  Tage  zu  Hause  an  der  Rose  krank  gewesen  und*  den 
ietzten  Tag,  weil  er  tobsüchtig  wurde,  in  das  Krankenhaus  geschafft  werden  musste. 

B«  der  am  5.  Deeember  von  uns  verrichteten  Obduction  des  Leichnams  ergaben 
sich  an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Puncten: 
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Die  Leiche  des  Raschke  ist  die  eines  30  Jahr  alten  wohlgenihrten  Mensehen,  der 
Unterleib  ist  von  Verwesung  grün  gefärbt  und  befindet  sich  auf  demselben  ein  Friesel- 
ausschlag.  Auf  dem  Rücken  befinden  sich  zahlreiche  Petechien.  Das  Gesicht  der  Leiche, 
namentlich  die  Wangen,  Nase,  rechte  Augengegend,  Stirn  erscheinen  gedunsen  und  i^t 
die  Oberbaut  theils  runzlicb,  theils  blättert  sich  dieselbe  in  leicht  abziehbaren  Fetzen 
ab.  Eine  gleiche  Beschaffenheit  zeigen  beide  Ohrmuscheln,  so  wie  auch  die  Oberlippe. 
Auf  dem  Kopf  befinden  sich  vier  Hautwunden  mit  zerrissenen,  ungleichen,  stumpfen 
R&ndem,  zum  Theil  klaffend  und  eitrig,  zum  Theil  mit  einer  Borke  belegt.  Die  erste 
dieser  Verletzungen  befindet  sich  etwa  2  Zoll  Tom  Wirbel  nach  rechts  hin  entfernt, 
verl&uft  geradlinig  Ton  oben  nach  unten,  ist  etwa  1  Zoll  lang  und  l&sst  sich  Torsiehtig 
sondirt,  der  Knochen  in  ihrem  Grunde  nicht  fühlen.  Die  zweite  Wunde  sitzt  ebenfalls 
2  Zoll  Tom  Wirbel  entfernt  nach  Tom  zu,  verläuft  von  vom  nach  hinten,  ist  etwa  halb 
so  lang  und  hat  im  Uebrigen  dieselbe  Beschaffenheit.  Die  dritte  Wunde  ist  etwa  1  Zoll 
vom  Wirbel  entfernt,  nach  links  hin  gelegen,  stellt  etwa  einen  reehten  Winkel  dar, 
und  ist  hierdni*ch  ein  winkliger  Hautlappen  mit  i  Zoll  resp.  etwa  3  Linien  Scheakel- 
länge,  von  seiner  Unterlage  getrennt.  Im  Uebrigen  ist  die  Wunde  beschaffen  wie  die 
vorige.  Dicht  über  dem  linken  Ohr  befindet  sich  eine  k  2oll  lange  i  Zoll  breite  Haut- 
wunde mit  eitrigem  Grunde.  Die  ganze  Kopfhaut  ist  mit  Schuppen  leicht  abstreifbarer 
Oberhaut  reichlich  bedeckt,  nach  deren  Hinwegnahme  die  Kopfhaut  stellen  weis,  nanent- 
lieh  in  der  Umgebung  der  Wunden  leicht  gerdthet  erscheint  Nach  Zurückschlagung 
der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich,  dass  nur  die  oben  beschriebene  Wunde  die 
ganze  Dicke  der  Weichtheile  einnimmt,  dieselbe  an  ihrer  inneren  Fläche  in  Erbsen* 
grosse  durchbohrt  Die  harten  Schädeldecken  sind  an  diesen  Stellen  unverletzt  doch 
ist  die  Knochenhaut,  der  rechterseits  gelegenen  Wunde  entsprechend,  gerothet.  Die 
weichen  Bedeckungen  sind  durchweg,  namentlich  linkerseits  wässrig  infiltrirt  in  ihrem 
Zellgewebe  und  ist  fast  die  ganze  innere  Oberfläche  der  weichen  Bedeckungen  durch 
Gefässausspritzung  rosaroth  gerothet.  Der  grosse  Sichelblutleiter  enthält  nur  weniges 
dunkelflüssiges  Blut  Die  weiche  Hirnhaut  ist  leicht  gerothet  durch  Anfallung  ihrer 
Gefasse  mit  Blut  und  ödematös  getrübt  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgmndiläche  ent- 
halten nicht  viel  grösstentheils  flüssiges  dunkles  Blut.  Das  Herz  enthält  in  seiner  linkes 
Hälfte  fast  gar  kein,  in  seiner  rechten  einige  Loth  dunkles  flüssiges  Blut,  desgleichen 
sich  mehr  noch  in  den  grossen  Gefässen  angehäuft  findet  Die  Milz  ist  sichtlich  ver- 
grössert,  ihr  Gewebe  bereits  weich.  Die  rechte  Niere  ist  in  ihrer  Rindensubstanz  fettig 
getrübt  und  blutleer  in  ihrem  Gewebe.  Die  linke  Niere  ist  ebenso  beschaffen,  in  der 
Verwesung  schon  weiter  vorgerückt.  Der  Urin  mit  welchem  die  Harnblase  halb  gefüllt 
ist,  ist  trübe  und  stark  ciwoisshaltig.  — 

Der  Tod  des  Raschke  ist  nach  diesem  Obductionsbofund,  übereinstimmend  mit  dec 
Angaben  des  Arztes,  der  ihn  kurz  vor  seinem  Ende  gesehen,  an  einem  Rothlanf  (der 
Kopfrose)  erfolgt,  die  mit  einer  Reizung  der  weichen  Hirnhaut  verbunden  war.  Hterfar 
sprechen  die  anatomischen  Befunde,  sowohl  an  den  äusseren  Bedeckungen  des  Gesichtet 
wie  des  Kopfes.  Diese  waren  mit  leicht  abstreifbaren  Schuppen  bedeckt,  die  Kopfhant 
nach  deren  Hinwegnahroe  stellenweis  gerothet,  femer  war  die  innere  Fläche  der  Kopf- 
haut durch  Gefässi^jection  gerothet,  und  die  ganzen  Weichtheile  in  ihrer  Dicke  mit 
einer  wässrig  eitrigen  Flüssigkeit  infiltrirt.  Dass  aber  die  Hirnhaut  au  diesem  rothlaot- 
artigen  Process  Theil  genommen,  beweist  deren  entzündliche  Gefassinjection,  wie  ibrr 
frische  Trübung.  Durch  das  Ergriffensein  dieses  Organes  erklären  sich  die  awilden 
Delirien**,  von  denen  Dr.  0.  spricht  —  Dieser  Rothlauf  war  im  vorliegenden  Falle  be- 
dingt durch  die  am  Kopf  des  Denatus  vorgefundenen  Hautverletacnngen,  die  an  $:«t 
Verletzungen  von  nicht  sehr  erheblicher  Natur,  erst  durch  diese  Complicaftion  den  T«'i 
herbeiführten.     Dasa  von  diesen  Verletzungen  aus  der  rothlaufartige  Process  begonncL. 
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nicht  nur  daraus  hervor,  dasa  derselbe  auf  der  Kopfschwarte  älteren  Datums  war, 
als  im  Gesicht,  und  in   ersterer  das   tiefer  gelegene  Zellgewebe   wässrig-eitrig  infiltrirt 
gefanden  «nrde,   also  überhaupt  die  Kopfscbwarte  eher  ergriffen  war,  als  das  Gesicht, 
ioad^m  Tomehmlich    auch  daraus,   dass  die  Knochenhaut,    der  rechterseits   gelegenen 
Wunde  entsprechend,  geröthet  war.    Die  Wunden   selbst  nun  sind,    wie  aus  ihren  ge- 
rissenen, ungleichen,  stumpfen  Randern  hervorgeht,  Quetschwunden,  und  hatte  eine  der- 
selben, welche  die  ganze  Decke  der  Weichtheiie  einnahm,  die&e  in  Erbsengrösse  durch- 
bohrt.   Gerissene  Wunden   der  Kopfschwarte  aber,  namentlieh  wenn  solche  bis  in  den 
sehnigen  Ueberzug  eindringen,    sind  es,   die  erfahrungsgemäsi«    relativ  häufig   zu  Roth- 
lanfentznadungen   disponiren.    Die  Gründe   nun,   warum   bei   dem  Denatus   dieser  un- 
glückliche Verlauf  der  Verwundungen   eingetreten  ist,    während  in  anderen  zahlreichen 
Pillen  weit  erheblichere  Verletzungen  der  Kopfschwarte    mit  Heilung  enden,   ist  weder 
tns  actenmässigen  Thatsachen,  noch  durch    die  Obduction  ermittelt.    Erfahrungsgemäss 
nehmen  Wunden  einen  auf  diese  Welse  endenden  tödtlichen  Verlauf  einerseits  aus  epi- 
dem]s>hen  Gründen,  andrerseits  aus  Gründen,   welche  in  der  Constitution  des  Kranken 
selbst,  oder  in  unzweckmässiger  Behandlung   und  Vernachlässigung  der  Wunden  sell>8t 
za  Sachen  sind.    Welche   dieser  Ursachen   im  vorliegenden  Falle  eingewirkt,   ist  nicht 
auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit   zu  entscheiden.     Vornehmlich  ist   nichts  darüber  be- 
hnnt,  in  welcher  Weise  Denatus  Tom  Tage  seiner  Verwundung  an    bis  zu  dem  Tage 
seiner  Einlieferung  in  das  Krankenhaus,  also  10  Tage  hindurch,  zugebracht  hat;   nicht 
einmal  darüber  ist  actenmässig   etwas  festgestellt,   ob  er  sich  überhaupt   in  ärztlicher 
Behandlung  befunden  habe,  denn  nach  der  ersten   polizeilichen  Anzeige   sind  die  Ver- 
letzungen nur  dem  Dr.  W.  » gezeigt^   worden.    Ob   eine   weitere  Behandlung  Statt  ge- 
funden habe,  ist  nicht  ersichtlich.    Aufmerksam  aber  muss  darauf  gemacht  werden,  dass 
der  den  Verwandungen  folgende  Rothlaufprocess  überhaupt  kein  rein  ortlicher  gewesen 
ist,  sondern  dass  die  Schwellung  der  Milz,  die  Petechien  auf  dem  Rücken  des  Donatus, 
die  Trübung  der  Rindensubstanz   der  Nieren,    der  eiweisshaltige  Harn,   die  Flüssigkeit 
des  Blutes  anzeigen,  dass  hier  eine  tiefe  allgemeine  Erkrankung   des  Blutes  vorhanden 
war,  bedingt  durch  Aufnahme  zerfallener  organischer  Stoffe  in  das  Blut  aus  den  eitrigen 
Wanden  herrührend,  ein  Umstand,  durch  welchen  auch  die  Vereinigung  der  Wundrän- 
der, die   zum  Theil   klaffend   gefunden   wurden,  hintengehalten   worden  ist.    Welche 
dieser  beiden  Affectionen,   die  primäre,   welche  die   secundäre  gewesen,   ist,    bei  dem 
gänzlichen  Mangel  einer  Krankengeschichte,   nicht  zu   beurtheilen.    Für  die   uns  inter- 
easirende  forensische  Bcurtheilung  des  Falles  ist  dieser  Umstand  aber  auch  unerheblich, 
da,  sei   nun    der  Rothlauf  direct  eine  Folge    der  Verletzungen,   oder  erst  indircct  der 
Ausdrack  einer  durch  die  Verwundungen  herbeigeführten  Krankheit  des  Blutes,  immer- 
bin das  bestehen  bleibt,  dass  die   todtcnde  Krankheit  eine,  wenn  auch  erst  mittelbare 
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Folge  der  Verletzungen  gewesen  ist.  Dass  wie  wir  schon  im  vorläufigen  Gutachten 
angegeben,  Schläge  mit  einem  Schrubber  gegen  den  Kopf  geführt,  geeignet  gewesen, 
die  an  dem  Raschke  vorgefundenen  Verletzungen  zu  erzeugen,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung  und  ist  selbstverständlich. 

Nach  diesen   Ausführungen   gaben  wir   schliesslich  unser   amtsoidliches  Gutachten 
onter  Beantwortung   der  uns   gestellten  Frage   dabin  ab:     1.    Dass  Denatus    an  einer 
Rothlaufentzündung   der  Kopf-   und  Gesichtshaut  (Kopfrose)   seineu  Tod  gefuaden.     2 
Da«s   diese  todtlicfa    gewordene  Krankheit   mit   dem   ihm  zugefügten  Kopfverletzungen 
ursächlich  im  Zusammenhang  stehe. 

In  der  Apellinstanz  waren  Seitens  der  Vertheidigung  zwei  andere  Gutachten  ein- 
gereicht, deren  Substanz  durch  die  nachfolgende  Gegenerklärung  meinerseits  ersichtlich 
»»L    Ich  fährte  nämlich  aus: 

In  meiBem  Obdactionsbericht  erklärte  ich:  Der  Tod  des  Raschke  ist  an  der  Kopf- 
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rose  erfolgt,  die  mit  einer  Reizung  der  weichen  Hirnhaut  verbunden  war.  ^  Der  Botb 
lauf  war  bedingt  durch  die  am  Kopf  vorgefundenen  Hantverletzungen,  die  an  sich  nicht 
sehr  erheblicher  Natur,  durch  diese  Gomplication  den  Tod  herbeigeführt  haben.  Dass 
der  Rothlauf  von  der  Verletzung  ausgegangen,  Hess  sich  nachweisen  dadurch,  dass  d«r 
Process  um  die  Verletzungen  älteren  Datums  war ,  als  im  Gesichte  und  tiefere  Haut- 
partieen  ergriffen  waren.  Die  Wunden  selbst  waren  Quetschwunden  und  solche  Wunden 
disponiren,  namentlich  wenn  sie  von  hier  in  den  sehnigen  Ueberzug  eindringen,  erf«b- 
rungsgem&ss  relativ  h&ufig  zu  Rothlaufentzundungen. 

Ausserdem  fanden  sich  Zeichen  septischer  Blntinfection,  (flüssiges  Blut,  vergrüssert« 
Milz,  getrübte  Nierenrinde,  Eiweiss-Urin)  bedingt  durch  Aufnahme  zerfallener  organischer 
Stoffe  in  das  Blut,  aus  den  eitrigen  Wunden.  Es  müsse,  sagte  ich,  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  der  Rothlauf  nur  ein  örtlicher  Process  gewesen,  ob  die  septische  InfectioD 
demselben  gefolgt  sei,  oder  der  Rothlaufprocess,  wie  dies  mitunter  vorkomme,  ebenfall» 
der  Ausdruck  dieses  beregten  Allgemeinleidens  gewesen  sei.  Für  die  forensische  Be- 
urtheilung  der  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung  sei  dies  gleichgültig,  da  in 
einem  wie  dem  andern  Falle  der  Tod  immer  die  Folge  des  Rothlaufes  und  dieser  dk 
Folge  der  Verletzungen  gewesen  sei. 

Von  diesem  Gutachten  kann  ich  kein  Jota  zurücknehmen.  Wenn  die  Vertheidigung 
die  Logik  desselben  bemängelt,  weil  bei  dem  Bestehen  einer  allgemeinen  Bluterkran- 
kung  höchstens  hätte  geschlossen  werden  können,  dass  die  Rothlaufentzondung  zwar 
durch  die  Verletzungen  erzeugt  sein  können,  dass  aber  aus  dem  Gutachten  auch  gefol- 
gert werden  könne,  dass  die  Ursache  des  Rothlaufs  und  Todes  eine  schon  früher  be- 
standene allgemeine  Bluterkrankung  gewesen  sei,  so  hat  die  Vertheidigung  das  von  mir 
Gesagte  vollständig  missverstanden. 

Die  septische  Blntinfection,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  keine  aelbstindi^ 
Krankheit,  sie  entsteht  niemals  primär,  sondern  setzt  stets  eine  im  Stadium  der  Eite- 
rung befindliche  Entzündung  voraus,  und  gesellt  sich  zumeist  zu  Wunden,  selbst  leichter. 
Hautwunden,  welche  im  Stadium  der  Eiterung  befindlich  sind.  Ohne  die  Wunde  batt» 
der  Raschke  auch  keine  septische  Blntinfection  bekommen,  und  für  die  forensische 
Beurtheilung  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Blutinfection  vor  dem  Rothlauf,  die  der  Zeit 
nach  frühere  Affection,  gewesen  sei.  Beide  Reihen  von  Erscheinungen  waren  die  Fol- 
gen der  Verletzung.  Die  Rothlaufentzündung  hat  durch  Betheiligung  der  Hirnhaut  den 
Tod  herbeigeführt;  und  die  Blutinfection  hätte  ohne  den  Rothlauf  den  Tod  sicherlich 
herbeigeführt 

Unerledigt  musste  ich  nach  Lage  der  Acten  in  der  Verhandlung  erster  Instanz  nur 
lassen,  welches  die  Gründe  gewesen  seien,  dass  zu  den  an  sich  unerheblichen  Ver- 
letzungen die  genannten  tödtlichen  Complicationen  sich  gesellt  hätten.  Diese  Gründe 
entziehen  sich  aber  zumeist,  auch  in  vollständig  beobachteten  Fällen,  ärztlicher  For- 
schung, und  man  beschuldigt  endemische,  epidemische  oder  in  der  Constitution  de« 
Verletzten  liegende  Gründe,  ohne  eigentlich  dieselben  präcisiren  zu  können.  Wenn  out 
durch  fernere  Erhebungen  festgestellt  ist,  dass  Raschke  zur  Zeit  der  Verletzung  be- 
trunken, dass  er  die  Wunden  vernachlässigt  hat,  mit  denselben  4  Nächte  hindurch  Wirttr* 
dienst  verrichtet,  und  sich  der  Nachtluft  ausgesetzt  hat,  zumal  bei  rauher  Jabrea«t. 
so  ist  es  möglich,  ich  will  weit  gehen,  wahrscheinlich,  dass  diese  Schädlichkeiten  des 
unglücklichen  Verlauf  der  Verletzungen  herbeigeführt  haben,  keineswegs  aber  kann  k.* 
der  in  foro  nöthigen  Präcision  ausgesprochen  werden,  dass  ohne  die  Einwirkung  die^e 
Schädlichkeiten  der  Verlauf  ein  günstiger  hätte  sein  müssen.  Es  sind  Fälle  bekannt 
wo  leichte  unbedeutende  Verletzungen,  ein  Blutschwär,  bei  nüchternen,  nicht  sich  ver- 
nachlässigenden, den  besten  Ständen  angehörigen  Männern,  Rothlauf,  Septicämie  und 
Tod  herbeiführten. 
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Hiensit  habe  ich  denn  auch  gleichzeitig  mich  über  die  beiden  Gutachten  meiner 
CoUegen  erklärt. 

Dr.  K.  giebt  das  Causalverhältniss  zwischen  Verletzung  und  dem  durch  Kopfrose 
erfolgten  Tode  zu,  er  läugnet  auch  nicht  die  Möglichkeit,  dass  eine  mit  dem  Tode  en- 
dende Wandrose  zu  einer  unerheblichen  Verletzung  ohne  nachweisbare  Ursache  treten 
kuin,  findet  aber  in  der  herrschenden  Krankheitsconstitution,  in  der  lymphatischen 
LeibesbeschalTenheit  und  in  dem  unzweckmässigen  Verhalten  desDenatut  die  Gründe, 
um  za  erklären,  dass  nicht  den  Verletzungen,  sondern  einem  Zusammentreffen  ungün- 
stiger Umstände  der  Tod  des  Denatus  zuzuschreiben  sei. 

Was  das  unzweckmässige  Verhalten  betrifft,  so  habe  ich  mich  darüber  bereits  ausgespro- 
chen. Wenn  femer  zu  jener  Zeit  Rothlaufentzündungen  epidemisch  geherrscht  haben  mögen, 
vas  ich  nicht  leugnen  vrill,  so  folgt  daraus  durchaus  nicht,  dass  dies  die  Veranlassung 
XU  der  Entstehung  des  Rothlaufes  gewesen  sei.    Unter  allen  und  sehr  zahlreichen  gericht- 
lichen Obdnctionen,  die  wir  zu  jener  Zeit  machten,  ist  der  yorliegende  Fall  der  einzige, 
To  eine  Rothlaufentzündung  sich  zu  einer  Verletzung  gesellt  hatte,  woraus  vielmehr  der 
Sehloss  gerechtfertigt  wäre,  dass  die  etwa  bestehende  Rothlaufepidemie  im  Ganzen  einen 
Einfloss  auf  die  Verletzungen  nicht  ausgeübt  hat    Was  endlich  die  lymphatische  Gon- 
itilatioQ  betrifft,  so  habe  ich,  abgesehen  davon,  dass  die  Ehefrau  des  Rasch ke  eidlich 
bekundet,  dass  derselbe  stets  gesund  gewesen  sei,  erst  von  Dr.  K.  die  Angabe  der  Zei- 
chen zu  erwarten,  aus  denen  man  dieselbe    an   der   Leiche   erschliesst.    Niemals  aber 
habe  leb  gehört,  daSs  man  eine  yergrösserte  Milz,  eine  parenchymatöse  Nierenentzündung 
eiweißhaltigen  Urin  und  Petechien,  wie  er  es  thut,  für  den  Ausdruck  einer  lymphatischen 
Constitution  ausgegeben  hätte. 

Wenn  aber  Dr.  K.  in  seinem  Gutachten  sagt,  dass  der  Tod  des  Dmatus  an  Kopfrose 
erfolgt  sei,  dass  direct  die  Verletzungen  den  Tod  nicht  herbeigeführt  hätten,  dass  aber 
andererseits  ohne  dieselben  die  tödtliche  Kopfrose  nicht  entstanden  wäre,  so  trete  ich  dem 
YoiÜoflunen  bei,  denn  es  ist  dies  nichts  Anderes,  als  was  ich  behauptet  habe  und  behaupte, 
dass  der  Tod  nämlich  die  Folge  der  Verletzung  gewesen  sei.    (§  185.  d.  Str  -G.-B.) 

Das  Gutachten  des  Prof.  Dr.  S.  ist  dem  meinigen  vollständig  conform  und  trete 
ich  demselben  namentlich  auch  in  dem  Punkte  bei,  dass  das  Delirium  des  Raschke 
^  durch  die  Kopfrose  erzeugt  und  nicht  ein  Delirium  tremens  gewesen  sei. 

Wenn  das  Gutachten  sich  bemüht  und  zwingt  jedes  einzelne  der  von  mir  als  die 
septische  Infection  der  Blutmasse  bezeichnend  hervorgehobenen  Symptome  wegzudis- 
(Qtiren  oder  anderweitig  zu  erklären,  schliesslich  aber  doch  darauf  zurückkommt,  dass 
die  mehrerwähnten  Sectionsbefunde  „ungezwungen*'  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  die 
eiternden  Kopfwunden,  während  die  Kopfrose  sich  entwickelte,  auch  eine  Infection  der 
Pihtmasse  durch  septische  Stoffe  Statt  gefunden  habe,  so  ist  auch  hierin  eine  Divergenz 
Dicht  zu  finden,  weil  ich  eben  die  ungezwungene  Erklärung  für  die  allein  zulässige 
halte.  Schon  oben  aber  habe  ich  auseinandergesetzt,  dass  diese  ganze  Frage  von  der 
Blutiüfection  für  die  forensische  Beurtheilung  eine  nebensächliche  ist,  weil  sie  eben- 
^^lls  so  gut  wie  der  Rothlaufprocess  eine  Folge  der  Verletzungen  gewesen  ist,  die  füi 
>icb  allein  schon  ausgereicht  haben  würde,  den  Tod  des  Raschke  herbeizuführen  und 
die  mit  viel  weniger  Recht  als  der  Rothlaufsprocess  auf  ein  etwaiges  unzweckmässiges 
Verhalten  zurückgeführt  werden  kann,  da  füglich  bei  bester  Pflege  und  zweckmässig- 
stem  Verhalten  aus  bisher  nicht  zu  präcisirenden  Gründen  diese  Blutinfectionen  sich, 
aoch  anscheinend  leichten  Verletzungen  zugesellen  und  wider  Erwarten  ein  tödtliches 
Ende  herbeiführen. 

Bas  zu  9monatlicher  Gefängnisstrafe  verurtheilende  erstinstanzliche  Erkenntniss 
^nie  anch  in  der  Appellinstanz  bestätigt. 

Caiper*>  gcricbti.  Ifcd.    b.  Aufl.    II.  24 
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216.  Fall.    Bis 8 wunde.    Septicaetnie. 

Gelegentlich  einer  Rauferei  wurde  Schwarzmüller  am  3.  Januar  d.  J.  too 
Franke  eingestandenermassen  in  den  Daumen  gebissen,  und  zwar  nach  dessen  eige- 
ner Aussage  in  den  oberen  Theil  des  Daumens,  oberhalb  des  zweiten  Gelenkes.  Beide 
M&nner  waren  trunken. 

Anderen  Tages  fand  die  Tochter  des  Verletzten,  die  Ihme,  den  Daumen  ge- 
schwollen, am  oberen  Theil  des  Daumens  eine  offene  klaffende,  eiternde  Wunde  and 
klagte»  der  Schwarzmüller,  dass  Franke  ihm  alle  Sehnen  durch  und  bis  auf  dea 
Knochen  gebissen  habe,  so  wie  über  lebhafte  Schmerzen.  Diese  nahmen  noch  zu  und 
fand  die  Ihme  nach  drei  Tagen  schwarzen  Eiter  und  sehr  nblen  Geruch.  Der  Fin- 
ger wurde  immer  grösser  und  dicker.  Sie  wendete  für  ihren  Vater,  der  einen  Ant 
nicht  consultirt  hatte,  nach  Angabe  des  Franke  auch  nicht  consultiren  wollte.  Bind- 
bäder  und  Pflaster  an.  Ausserdem  sah  bald  nach  Zufngung  der  Verletzung  dieselbe 
der  Borutta,  welcher  dieselbe  nicht,  wie  Franke  und  dessen  Ehefrau  als  eine  ober- 
flächliche Hautverletzung,  sondern  als  eine  tiefe  schildert,  so  dass  man  den  Knochen 
sehen  konnte.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  und  am  17.  Februar  ging  der  Kranke 
in  die  Gharite. 

Der  ihn  dorthin  befördernde  Armen  -  Wundarzt  K.  vermag  über  den  Stand  der 
Verletzung,  so  wie  über  anamnestische  Momente  gar  keine  Auskunft  zu  geben.  Dm 
«schwebt  nur  vor',  »als  könne  von  einem  Biss  als  Entstehungsursache  die  Bede  gewe- 
sen sein**. 

Aus  der  in  der  Gharite  geführten  Krankengeschichte  entnehmen  wir  Nachstehendes: 

Der  62jährige  Kranke  gab  an,  vor  etwa  fünf  Wochen  in  den  rechten  Daumen 
gebissen  zu  sein.  Ursprünglich  sollen  in  Folge  des  Bisses  drei  Geschwüre  sieh  gebil- 
det haben,  welche  jedoch  mit  der  Zeit  zu  einem  grösseren  sich  vereinigt  hätten.  Das 
Intemodialgelenk  des  rechten  Daumens  (das  Gelenk,  welches  zwischen  dem  1.  und  i 
Daumen- Gliede  die  beiden  Daumenknochen  mit  einander  Terbindet)  soll  durch  den  Biss 
geöffnet  worden  sein.  Von  der  früheren  Behandlung  und  dem  Verlauf  ist  nichts  be- 
kannt geworden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  rechte  Daumen  geschwollen  nnd 
auf  der  Streckseite  desselben  in  der  Gegend  des  Intemodlalgelenkes  eine  Geschvüis- 
fläche,  aus  der  ein  stark  wallnussgrosser  Wulst  von  zum  Theil  brandig  gewordenen 
Granulationen  herausgewuchert  war.  Bei  Bewegungen  in  gedachtem  Gelenk  war  deut- 
liche Crepitation  als  Zeichen  bereits  cariöser  Beschaffenheit  der  betreffenden  Gelenk- 
enden bemerkbar.  Die  Einführung  der  Sonde  lehrte  aber  femer ,  dass  beide 
Phalangen  in  ihrer  Totalitat  nekrotisch  waren.  Fieber  bestand  nicht  —  Ab 
20.  Februar  wurden  die  beiden  abgestorbenen  Knochen  entfernt  Blutungen,  welche 
sich  aus  dem  Stumpf  einstellten,  wurden  leicht  gestillt  Die  Wunde  eiterte  stark  aa 
25.  Februar  und  das  Fieber  hob  sich  Abends  bis  auf  38*^,8  0.  In  der  Nacht  too 
27.  —  28.  Februar  soll  Patient  sehr  unruhig  geschlafen  und  delirirt  haben.  Am  ande- 
ren  Morgen  bei  klarem  Bewusstsein,  klagte  er  über  massige  Schmerzen  in  der  Hand. 
Diese  war  bis  über  das  Handgelenk  hin  geschwollen.  Die  Haut  nl>er  der  Qescfawnbi 
war  glänzend ,  sehr  prall  geröthet  Die  Fingerwunde  war  mit  grüngelbem  Siler  be- 
deckt, an  einzelnen  Stellen  zeigte  jedoch  die  Wunde  eine  missfarbene,  grüngraue  Ba 
schaffenheit  Granulationsbildung  war  nirgends  wahrzunehmen.  Die  Delirien  des  Nachts 
dauerten  fort  und  unter  massigem  Fieber  hatte  sich  die  Geschwulst  am  2.  Min  fab  zur 
Achselhöhle  ausgedehnt  An  der  Volarseite  des  Daumens  bildete  sich  von  selbst  an 
Gegenöffnung,  und  wurden  zur  Verminderung  der  Spannung  und  Eitetentleening  Ein- 
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schnitte  am  Vorderarm  erforderlich. —  Bei  der  nunmehr  immer  stärker  werdenden  Eite^ 
rang  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  sehr  schnell  ab.    Er  fieberte  stark  und  phantasirte 
lach  bei  Tage.    Am  10.  März  wurde  bemerkt,  dass  die  Haut   und  die  conjunctivalen 
Schleimhäute  eine  gelbliche  Färbung  zeigten.    Gleichzeitig  traten  Störungen  im  Respi- 
rationsapparat  auf,  welche  sich  als  ein  diffuser  Gatarrh  erkennen  Hessen.    Die  Wun- 
den worden  missfarbig,  es  hingen  aus  ihnen  im  Wasser  flottirende  missfarbene  Fetzen, 
die  sich  ohne  Mühe  mit  der  Pincette  entfernen  Hessen.    Daneben  secemirten  die  Wun- 
den missig  wenig  dünnen,  wässrigen  Eiter.      Seit  dem  13.  März  erneute  Zunahme  der 
Schwellang  des  Armes  nebst  profuser  Eiterung.    An  der  Streckseite  des  kleinen  Fin- 
gers bfldete  sich  eine  Eitersenkung  und  zeigte  dieser  Finger  bereits  am  anderen  Tage 
alle  Zeichen  des  Brandes;  dieser  Process  verbreitete  sich  in  wenigen  Tagen,  sowohl  der 
Länge  als  der  Tiefe  nach,  fast  über  den  ganzen  Finger.    Unter  dem  Fortschreiten  des 
Yeijaucbungsprocesses  und  dem  Eintreten  von  Inanitionsdelirien    fiel  Patient  sichtlich 
mehr  zusammen.    Am  Morgen  des  22.  März  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich 
in  körzerer  und  längerer  Zeit  mehrmals  bis  zum  Tode  des  Denatus  wiederholte.    Der 
Zerfall  der  Weichtheile  am  Daumen  und  kleinen  Finger  schritt  bei  fortwährend  profu- 
ser Eiterung  nur  wenig  weiter.    Die  Haut  am  Vorderarm  perforirte  an  einzelnen  Stel- 
len spontan  und  entleerte  sich  aus  diesen  Oeffnungen  ein  höchst  übelriechender,  dünn- 
lässiger  Eiter.    In  Folge  einer,  wie   es  schien,  metastatischen  Lungenentzündung  trat 
sehr  grosse   Athemnoth   ein.    Am   Morgen   des  6.  April  eine  starke  Blutung  aus  dem 
xerfillenen   Gewebe   des   Daumens,  deren  Stillung  erst  nach  längerer  Gompression  der 
Ärteria   radialis    gelang.    Die   Erschöpfung    nahm  mehr  und   mehr  zu,    der  Kranke 
wurde  comatös  und  starb  am  9.  April. 

Am  13.  April  wurde  Denatus  gerichtlich  obducirt  Die  zur  Beurtheilung  wesent- 
lichen Leichenbefonde  waren  folgende:  Der  dürftig  genährte  Leichnam  hat  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe.  Die  Schleimhäute  sind  blass;  die  Gonjunctiven  gelblich  ge- 
färbt Der  rechte  Vorderarm  und  die  rechte  Hand  sind  stark  geschwollen,  die  ganze 
Handfläche  stark  Terjaucht,  so  dass  die  Haut  des  Handtellergrundes  durch  Eiterung  unter- 
minirt  ist.  Im  Handgelenk,  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  zeigt  sich  ein  zwei 
Thaler  grosses  verjauchtes  Geschwür,  dessen  Grund  mit  grünschwarzer  Jauche  bedeckt 
ist  Der  Daumen  fehlt,  \md  zeigt  der  Stumpf  eine  unregelmässige,  Terjauchte  Ober- 
fllcbe,  aus  welcher  die  schwarzgrünen  Knochen  hervorsehen,  ihrer  Knochenhaut  ent- 
blosst  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes  und  der  Hand  sind  odematös  infiltrirt.  Eiter- 
ginge führen  zwischen  den  grünerweichten  Muskeln  bis  an  den  Ellenbogen.  Die  Kno- 
chen sind  ihrer  Knochenhaut  beraubt  und  weich.  Haftende  Venenpfropfe  finden  sich 
in  iea  Geiassen  des  Oberarmes  nicht.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  Die  weiche 
Hirnhaut  vielfach  getrübt,  blutarm,  odematös.  Die  Himsubstanz  blass  und  feucht  Die 
Bhlleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  etwas  schmieriges  Blut.  Das  blasse 
Herz,  welches  nicht  krank  ist,  enthält  in  allen  vier  Höhlen  faserstoffiges,  geronnenes, 
missfarbiges  Blut*  Dasselbe  gilt  von  den  grossen  Ge^sstämmen.  Die  aschgraue  rechte 
Longe  zeigt  bei  Einschnitten  sich  überall  lufthaltig,  aber  äusserst  stark  odematös.  Die 
^tverwachsene  linke  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber  ist  ziemlich  gross, 
bUss,  hellgelb,  stumpfrandig,  bei  Einsdmitten  blutarm,  fett,  äusserst  brüchig.  Die 
Milz  7  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  schlaff,  weich,  blutarm.  Beide  Nieren  äusserst  blass, 
bhitarm,  in  ihrer  Rindensubstanz  getrübt,  nicht  über  die  Norm  vergrössert.  Die  Hohl- 
ider  ist  mit  dem  beregten  Blute  massig  erfüllt 

In  seiner  Vernehmung  vom  27.  April,  während  er  früher  hiervon  nichts  angege- 
ben, tritt  Franke  mit  der  Angabe  auf,  dass  Schwarz müller  am  rechten  Handge- 
gelenk,  am  rechten  Ellenbogen  und  auf  den  Körper  mehrere  Blutgeschwüre  gehabt  habe, 
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worin  ihm  seine  Ehefrau  beitritt,  während  die  Ihme  am  Handgelenk  ein  solches  nicht  be 
merkt  haben  will  und  der  Borutta  zwar  weiss,  dass  Schwarzmnller  so  wohl  vor 
als  nach  der  Verletzung  vielfach  über  Blutgeschwnre  geklagt  hat,  jedoch  nicht  bekun- 
den kann,  ob  er  auch  an  der  Hand,  an  der  er  die  Bisswunde  bekam,    ein  solches  ge- 
habt habe.  — 

Nach  den  oben  angeführten  Krankheits-  wie  Obductionsbefunden  starb  Schwarz- 
maller, sagten  wir  im  Gutachten,  an  sogenannter  Septicaemie,  d.  h.  an  einer  Blot- 
krankheit  bedingt  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  Blut.  Lassen  sich  auch  die- 
selben im  Blute  nicht  direct  nachweisen,  so  waren  doch  die  Zeichen  dieser  Krankheit 
bei  Leben  und  nach  dem  Tode  vorhanden,  ausgesprochen  in  der  gelben  Hautfarbe,  den 
Delirien  und  den  Schüttelfrösten,  dem  schmierigen  und  missfarbigen  Blut,  der  Ter- 
grösserten  Milz  und  den  kranken  Nieren,  so  wie  in  der  Verjauchung  der  Wunde. 
Diese  selbst  aber,  die  Verjauchung,  war  die  Veranlassung  zur  Septicaemie,  da  diese 
Krankheit  nicht  spontan  entsteht,  sondern  stets  eine  in  Eiterung  befindliche  Verletzung 
voraussetzt. 

Diese  eiternde  Verletzung  war  durch  die  Daumenbisswunde,  welche  anscheinend 
das  Gelenk  verletzt  hatte,  jedenfalls  aber  eine  Knochenentzündung  und  Vereitenug 
des  Zellgewebes  zur  Folge  hatte,  gegeben. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  Pyaemie  und  Septicaemie  auch  durch  Blntge- 
schwüre  entstehen  sehen,  indess  ist  im  vorliegenden  Falle  zu  dieser  Annahme  gar  kein 
Grund  vorhanden.  Abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  wirklich  feststeht,  dass  Di- 
flatus  in  der  Handwurzelgegend  ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  da  nur  die  Fraa 
Franke  und  deren  angeschuldigter  Ehemann  und  zwar  erst  nachträglich  mit  dieser  Be- 
hauptung auftraten,  so  ist,  selbst  angenommen,  dtiss  Denatus  ein  Blutgeschwür  gehabt 
habe,  mit  Bestimmtheit  zurückzuweisen,  das  von  hier  aus  sich  eine  Infection  gebildet 
habe,  weil  dies  zunächst  eine  Verschwärung  und  Verjauchung  desselben  voraussetzen 
würde ,  die  nicht  beobachtet  ist ,  wogegen  direct  von  der  den  Vater  verbindenden  Toch- 
ter (der  Ihme)  eine  stetige  Verschlimmerung  der  zur  Erzeugung  einer  Knochanentzündun?, 
und  nachfolgender  Verjauchung  und  Blutinfection  vollkommen  geeigneten  Fingerbisi- 
wunde  beschrieben  wird. 

Die  Gründe,  warum  diese  Bisswunde  den  unglücklichen  Verlauf  nahm,  sind  nicht 
zu  eruiren,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Mangel  an 
vernünftiger  Pflege  und  Reinlichkeit,  so  wie  Branntweingenuss  zu  einem  schlimmen 
Verlauf  der  durch  die  Bisswunde  bedingten  Knochenentzündung  beigetragen  haben 
mögen. 

Es  war  somit  der  Tod  immer  die  Folge  der  Verletzung  (§.  185.  St.-G.)  und  war  ein 
Biss  von  einem  erregten,  trunkenen  Menschen,  der  bis  auf  den  Daumenknochen  ging  uikI 
anscheinend  auch  das  Damengelenk  verletzt  hatte,  geeignet  eine  Knochenentzündung  n 
erzeugen. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Schwarzmüller  an  Zellgewebsveijauchung  und  Knochenentzündung  nnJ 
deren  Folgen  (Septicaemie)  seinen  Tod  gefui^den. 

2.  Dass  diese  Verjauchung  die  Folge  einer  am  3.  Januar  ihm  zugefügten  Biß- 
wunde in  den  Daumen  gewesen  ist 

3.  Dass  eine  andre  Veranlassung,  welcher  diese  Zellgewebsverjauchung  uod  Kno- 
chenentzündung zugeschrieben  werden  könnte,  aus  den  Acten  nicht  constirt 
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217.  Fall.    Ueberfahren.    Hospitalbrand.    Septicaemie. 

Der  Ide  wurde  am  17.  Mai  überfahren,  und  erlitt  dadurch,  wie  der  Stabsarzt  H.  in 
den  Cbarit^cten  bezeugt,  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  zwei  Zoll  über  dem  linken 
Obre  eine  i  Zoll  lange,  nicht  bis  auf  den  Knochen  reichende,  gerissene  Wunde.  Eine 
ähnliche  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels  in  einer  Länge  von 
3  Zoll  und  reichte  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  Verletzungen,  wegen  derer  der 
stark  angetrunkene,  nach  Schnaps  riechende  Ide  am  17.  Juni  in  die  Charit^  aufgenom- 
men wurde.  Nach  dem  Bericht  des  Gbarit^journals  wurde  die  Unterschenkel  wunde 
durch  Nähte  vereinigt  und  mit  Eisblasen  behandelt.  Die  Kopfwunde  heilte  allmählig, 
und  die  des  Unterschenkels  verkleinerte  sich.  ,Mit  dem  Beginn  des  Monats  Juni  wurde 
die  Wunde  am  rechten  Unterschenkel  vom  Hospitalbrand  ergriffen,^  trotz  angewendeter 
Ifittel  ^vergrosserte  sich  die  Wunde  von  Tage  zu  Tage  und  wurde  allmählich  das 
Schienbein  bis  auf  eine  ziemlich  bedeutende  Strecke  biosgelegt  Der  Kranke  coUabirto. 
In  immer  grosserer  Ausdehnung  wurde  das  Schienbein  biosgelegt ,  die  Wunde  zeigte 
keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  bot  einen  missfarbigen  Grund  dar.  Es  stellten  sich 
mehrere  erhebliche  Schüttelfröste  ein,  der  GoUapsus  stieg  sichtlich  und  starb  Patient 
im  4.  Juli  e  '^  nach  der  Anzeige  der  Chark^  „an  Eiterfieber**.  Andere  Angaben, 
namentlich  auch  solche  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  betreffend,  finden  sich 
nicht  vor. 

Bei  der  am  8.  Juli  verrichteten  Obduction  der  Leiche  des  Ide  fanden  sich  an  für 
die  Benrtheilupg  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  44  Jahre  alten,  abgemagerten  Mannes  hat  durchweg  einen 
Sn'eh  in  das  Gelbe,  an  welcher  Yerförbung  auch  die  Augenbindehaut  Theil  nimmt. 
An  dem  rechten  Schienbein  befindet  sich  eine  5  Zoll  lange,  etwa  l-j  Zoll 
klafende  Wunde,  welche  etwa  1  Zoll  unter  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  beginnt, 
in  schräger  Richtung  nach  vom  und  abwärts  verläuft.  Ihre  Ränder  sind  scharf  und 
trocken,  zum  Theil  unterhöhlt,  ihr  Grund  lässt  die  in  der  Tiefe  liegenden  Muskeln  ver-  • 
jaucht  sehen  und  liegt  2  Zoll  lang  das  seiner  Knochenhaut  entblösste  Schienbein 
frd  Eine  genauere  Besichtigung  der  Wunde  ergiebt,  dass  die  tiefer  gelegenen  Muskel- 
schichten  frei  von  Eiterung  sind,  dass  ferner  die  zu-  und  abführenden  Blutgefässe  in 
ihrem  Verlauf  am  Oberschenkel  frei  sind.  Auch  das  rechte  Kniegelenk  ist  frei  von 
Eiter.  Eine  nähere  Besichtigung  der  Blutgefösse  um  die  Wunde  ergiebt,  dass  dieselbe 
iQ  Tässrig  durchfeuchtetes  Gewebe  gebettet  sind  und  dass  in  einem  Blutgefässe  des 
Cnterscbenkels  ^  V.  peronea  —  ein  markiges,  zerfallendes,  fest  haftendes  Gerinnsel 
sich  befindet,  während  in  den  übrigen  nur  lockere,  normal  aussehende  Blut- 
gerinnsel vorhanden  sind,  dass  ferner  die  innere  Haut  der  peronea  missfarbig  und  ge- 
trabt ist,  während  die  innere  Haut  der  übrigen  glänzend  und  nicht  vererbt  ist. 
I^  beregte  freiliegende  Stück  des  Unterschenkelknochens  fühlt  sich  rauh  an  und 
bt  schwärzlich  gefärbt ;  der  Länge  nach  durchschnitten  ergiebt  sich,  dass  die  Markhöhle 
eitrig  infiltrirt  ist,  ein  Process,  der  bis  zum  Knieende  des  Knochens  sich  hinauf 
erstreckt  Nach  Zurückschlagung  der  unverletzten  weichen  Bedeckungen  und  Hinweg- 
nahme der  gewohnlich  dicken  unverletzten  Schädel knochen  zeigt  sich  die  harte  Him- 
^ut  gelblieh  gefärbt  und  blutleer.  Die  Gefässe  der  ungetrübten  weichen  Hirnhaut 
^md  leicht  geröthet,  die  Substanz  des  Gehirnes  ist  feucht,  leicht  gelblich  geerbt,  sonst 
normal.  Beide  Herzhälfteu  des  schlaffen  Herzens  enthalten  nur  wenig  locker  geronne- 
nes Blut  von  schmutzig  -  brauner  Farbe,  Substanz  und  Klappen  des  Herzens  sind 
;e^nd.   Die  linke  Lunge  enthält  viel  wässrigen   Schaum,   ihre   Substanz   ist  blutleer. 
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grau,  im  Uobrigen  nicht  krauk.  Die  rechte  Lunge  fühlt  sich  [durchweg  derfo  an,  sieht 
auf  der  Schnittfläche  kömig  aus,  ohne  eigentlich  fest  zu  sein,  Tielmehr  ist  das  Geweb« 
schlaff  und  im  hohen  Grade  odematos.  Die  Milz  ist  vergrossert  —  7  Zoll  resp.  5  Zoll 
—  ihr  Gewebe  ist  schlaff.  Die  Lober  gelb,  weich,  schlaff,  fettig.  Die  Nieren  von  ge- 
wöhnlicher Grösse  sind  bereits  so  weich,  dass  über  die  Beschaffenheit  ihrer  Substani 
ein  Urtheil  nicht  mehr  gestattet  ist  als  das,  dass  Ablagerungen  in  ihnen  nicht  vorhanden 
sind.  Der  Zwölffingerdarm  enthält  gallig  geerbte  Massen.  Die  Harnblase  ist  gefnllt 
mit  einem  klaren,  schwach  bräunlichen  Urin,  welcher  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  flockig 
getrübt  erschien. 

Bei  der  lakonischen  Kurze  des  Chariteberichtes  in  Bezug  auf  die  bei  dem  Denatia 
beobachteten  allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  darauf  beschränken,  da» 
der  Patient  am  Ende  seines  Lebens  Schüttelfröste  gehabt  habe  nnd  collabirt  sei,  sind 
wir  zur  Beurtheilung  der  den  Tod  bedingenden  Krankheit  auf  das  Obductionsergebniis 
allein  angewiesen. 

Dieses  aber  zwingt  zu  dem  Ausspruch,  dass  Denatus  an  einer  inneren,  allgemeinen 
mit  Blutentmischung  einhergehenden  Erkrankung  seinen  Tod  gefunden  habe  nnd  zwar 
an  derjenigen  Form  der  Bluterkrankung,  wie  sie  durch  Infection  der  Blutmasse  mit 
zerfallenen  fauligen  Stoffen  —  Septicämie  —  bedingt  zu  werden  pflegt  Dafür  spricht 
die  gelbliche  Hautfarbe,  ohne  dass  ein  Verschluss  der  Gallenausführungsgänge  Torban- 
den  war,  die  schmutzig  braune  Farbe  des  auch  im  Herzen  nur  in  lockeren  Gerinnseln 
vorgefundenen  Blutes,  die  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  in  ihrem  Gewebe  schlafen 
Milz,  der  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  flockig  trübende  d.  h.  eiweiaahaltige  Urin, 
und  endlich  die  entzündliche  Verdichtung  der  rechten  Lunge,  bei  welcher  eine  faaer- 
stoffreiche  Ausscheidung  fehlte. 

Dergleichen  Infectionen  der  Blutmasse  entstehen  nicht  spontan  nnd  primär,  Mo- 
dem sind,  unter  bisher  nicht  scharf  zu  präcisirenden  allgemeinen,  wie  individuellen 
Bedingungen,  abhängig  und  zwar  in  den  überwiegend  allermeisten  Fällen  von  einer 
Wunde  oder  Verletzung,  durch  welche  eine  Entzündung  erregt  ist,  welche  bwn  Aof- 
treten  der  pumlenten  Infection  bereits  das  Stadium  der  Eiterung  erreicht  hatte,  oder  s> 
steht  und  zwar  in  viel  seltneren  Fällen  mit  einer  anderen  als  durch  eine  Wunde  er- 
zeugten, jedoch  auch  im  Stadium  der  Eiterang  befindlichen  Entzündung  in  Yerbindnnc. 
In  beiden  Fällen  eilt  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  grosser  Schnelligkeit  dem  todtlicben 
Ausgange  zu. 

Im  vorliegendem  Falle  ist  nun  der  Grand  zu  dieser  tödtlichen  Krankheit  in  der  u 
der  Leiche  des  Ide  vorgefundenen  Verletzung  zu  suchen,  und  zwar  in  der  Verletzuac 
der  Weichtheile  oder  in  der  Erkrankung  des  Knochens.  Die  Wunde  war  brandig  p- 
worden,  sie  hatte,  nachdem  sie  zur^Hoilung  neigte  und  sich  verkleinert  hatte,  sieb  nr 
grössert,  der  Grund  der  Wunde  verjauchte,  die  Ränder  wurden  unterminirt,  der  Klo- 
chen  wurde  blosgolegt,  seiner  Knochenhaut  beraubt  und  die  Markhöhle  des  Knocbeu 
in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen.  Die  Gründe  waram  eine  allem  Anscbetaf 
nach  unerhebliche,  nur  die  Weichtheile  durchdringende  Verletzung  einen  so  ungli'k 
liehen  Verlauf  nahm,  sind  nicht  ersichtlich  und  in  den  meisten  Fällen  nicht  xa  enuitt. 
Erfahniogsgemäss  sind  epidemische,  endemische,  oder  constitutionelle  Ursachen  die  Ver- 
anlassung. 

Andererseits  kann  aber  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  eine  Erschütterung  «it» 
Knochens  erzeugt  sein,  welche  eine  Entzündung  mit  Eiterang  in  der  MarkböUe  setrr. 
welche  die  Infection  der  Blutmasse  und  mit  ihr  den  schlechten  Verlauf  der  äossens 
Hautwunde  bedingte.  Welche  von  beiden  Alternativen  im  concreten  Falle  statt  gtfcr- 
den,  ist  nicht  erweislich.  Jedenfalls  aber  ist  die  Verletzung  die  Veranlassung  der  bVtt* 
liehen  Krankheit 
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Nur  das  halten  wir  uns  zu  bemerken  für  Terpflichtet,  dass  Obductionsbefunde  da- 
fär,  dsss  Ide,  der  stark  angetrunken  in  die  Charit^  aufgenommen  wurde,  ein  Gewohn- 
Iraitssiofer  gewesen  ist,  nicht  vorliegen. 

Auch  spricht  der  umstand,  dass  erst  spät  nach  der  Verletzung  die  gefahrdrohen- 
den Brscbeinangen  sich  einstellten  und  dass  bereits  die  Kopfwunde  verheilt  war,  ehe 
oberbsüpt  ein  Zeichen  gefahrlicherer  Erkrankung  bei  Ide  sich  einstellte,  nicht  dafür, 
dus  durch  Grunde,  welche  in  seiner  Constitution  lagen,  der  unglückliche  Verlauf  der 
Wunde  herbeigeführt  ist  und  dürfen  vielmehr  endemische,  durch  die  fiospitalluft  be- 
dingte Ursachen  .beschuldigt  werden. 

Wie  dem  auch  sei,  es  war  also  immer  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung. 

Dem  entsprechend  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  Denatus  an  einer  inneren  mit  Blatentmischung  verbundenen  Krankheit 
seinen  Tod  gefunden; 

2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  die  Folge  der  Unterschenkel  -  Verletzung  des 
Denatus  gewesen  ist. 

218.  Fall.    Kopfverletzung.    Pyämie. 

Endlich  möge  noch  der  folgende  Fall  hier  Platz  finden,  der  dadurch  ausgezeichnet 
ut,  dass  der  am  12.  Mai  Verletzte,  am  29.  Mai  Verstorbene,  auf  der  Strasse  todt 
befanden  wurde,  augenscheinlich  also  mit  der  schwerenKrankheit  umhergegangen  ist! 

Etwa  30jihriger  Mensch,  gut  genährt,  intensiv  gelb  geförbt  Unterbauch  leicht 
fraulich  gefikrbt.  In  der  Mitte  des  Hinterhauptes  eine  querliegende,  von  unten  links, 
nach  oben  rechts  laufende,  2  Zoll  lange  i  Zoll  klaffende  Wunde,  ihre  Ränder  verjaucht, 
anscheinend  scharf  gewesen  und  erscheint  die  Haut  von  unten  nach  oben  schräg  durch- 
trennt Der  obere  Wundrand  etwa  i  Zoll  von  seiner  Unterlage  abgelost.  Im  Grunde 
der  Wunde  sieht  und  fühlt  man  den  der  Knochenhaut  entbloss ten  Knochen.  Am  ganzen 
Körper,  namentlich  auch  an  den  Händen  keine  Verletzungen. 

Kopf  und  ganze  hintere  Fläche  der  inneren  Kopfschwarte  odematds  infiltrirt.  Die 
Wondränder  von  hinten  her  gesehen,  haben,  wie  auch  schon  bei  ihrem  Anblick  von 
Tom  her,  ein  schmutzig  grauschwarzes  Ansehen  (mit  Salpetersäure  geäzt)  und  sind  ver- 
jaacht.  Das  Schädeldach  ist  unverletzt;  m  der  der  Verletzung  und  der  Ablösung  der 
Kinder  entsprechenden  Stelle  weich  anzufühlen  und  in  der  Umgebung  der  der  Weich- 
tJkeile  entblössten  Stelle  durch  einen  grauschwarzen  Saum  umgeben.  Entsprechend 
dieser  Stelle  und  noch  einige  Zoll  weiter  nach  beiden  Seiten  hin,  ist  die  Zwischen- 
knochensubstanz graugrün  gefärbt.  Dura  blutleer,  entsprechend  der  Gegend  der  Haut- 
wunde intensiver  gelb  geförbt,  als  an  andern  Stellen  und  leicht  verdickt;  ähnliche 
Stellen  finden  sich  noch  2  oder  3  in  der  harten  Hirnhaut.  Im  Sin.  longitud.  ein  gelb- 
liches, theils  faserstoffiges,  theils  lockeres  Gerinnsel.  Auch  die  Innenfläche  der  harten 
Hirnhaut  ist  gelb  und  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  etwa  2  Groschengrosse  eitrige 
Infiltration  zvrischen  den  Platten  derselben.  In  beiden  hinteren  Schädelgruben  liegen 
dicht  neben  den  Sulc.  longitudinalis  kleine  Eiterflocken,  die  Querblutleiter  enthalten 
ebenfalls  ein  lockeres  Gerinnsel,  und  ist  ihre  Haut,  wie  die  des  Längsblutleiters  glatt 
und  ungetrübt  Dagegen  liegt  an  der  Kreuzungsstelle  des  Längs-  und  der  Querblut- 
leiter, in  ersterem  ein  zerfallendes,  markiges  Gerinnsel  und  ist  an  dieser  Stelle  die 
innere  Haut  grüngelb  verfärbt,  verdickt  und  trübe.  Pia  wenig  blutreich,  leicht  abzieh- 
bar. An  der  rechten  Hemisphäre,  entsprechend  der  Verletzungsstelle  eine  etwa  4  Gr. 
rrosse  graugrüne  Stelle.  Ihr  entsprechend  an  der  andern  Hemisphäre  eine  ebensolche, 
auf  der  lose    etwas  Eiter  aufliegt    Ein  Einschnitt  ergiebt,   dass  zu  Erbsengrösse  auch 
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die  graue  Substanz  hier  eitrig  zerfallen  ist.    Die  Himsubstanz  seihst  blutleer,  normal. 
Plexus  blass. 

Luft  röhre  schmutzig  braun,  Herzbeutel  und  Pleuren  etwas  blutiges  Wasser.  Im 
Herzen,  das  leicht  vergrössert,  in  der  linken  Kammer  verdickt  ist,  findet  sich  in  allen 
vier  Höhlen  viel  dunkelfiossiges,  missfarbiges  Blut,  untermischt  mit  lockeren  missfarbi^en 
und  gelben  festen  Gerinnseln.  Im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  finden  sich  mehrer« 
durch  bucklige  Hervorragung  und  festes  Gewebe,  das  in  der  Mitte  eitrig  zerfallen  ist, 
characterisirte  py&mische  Abscesse,  sonst  ist  das  Lungengewebe  ziemlich  blutreich  und 
ödematös.  In  den  Lungengeßlssen  Pfropfe]  nicht  nachweisbar;  eben  so  bescbiiren 
die  andere  Lunge,  und  ist  an  ihrer  Oberfläche  eine  geringe  Anzahl  Ecchymosen. 

Bauch.  Milz  8  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  3  Zoll  hoch.  Gewebe  weich.  Leber 
gross,  1 1  Zoll  lang,  7  Zoll  hoch,  weich,  augenscheinlich  verfettet  Nieren  gross,  5  Zoll 
lang,  3  Zoll  breit,  Gewebe  faul.  Blase  etwas  Urin,  der  eiweisshaltig  war.  Hohlader 
dunkles,  dünnflüssiges  Blut. 

Rückenmarkhöhle.  Am  Rückenmark  weder  an  der  Aussenfl&cbe  der  hüten 
noch  weichen  Haut,  noch  an  der  Innenfläche  eine  Eiterablagerung  oder  Hyperämi«. 
Substanz  normal. 

210.  Fall.    Halsstichwunde.    Delir.  tremens. 

Am  22.  Februar  er.  entspann  sich  zwischen  dem  Y.  und  dem  D.,  welche  beide 
berüchtigte  „Bauernfanger*  gewesen  sein  sollen,  auf  dem  Heimwege  aus  einem  Gast* 
hause  ein  Streit,  bei  welchem  Y.  durch  D.  mehrfach  verletzt  wurde.  Mehrere  Zeu^ 
bekunden,  dass  dem  Y.  sofort  das  Blut  in  einem  starken  Strahle  aus  dem  Halse  ber- 
▼orspritzte.  Er  wurde  nothdürftig  verbunden  und  nach  dem  Krankenhause  Betbanien 
gebracht 

Hier  fand  man.  1.  Eine  Stichwunde  an  der  linken  Seite  des  Halses  nach  aussen 
Ton  dem  Kopfhicker,  von  circa  %  Zoll  Ausdehnung.  2.  Eine  Stichwunde  auf  dem 
Rucken  an  dem  obem  äussern  Winkel  des  Schulterblattes  der  linken  Seite  [beginnend 
und  im  Yerlauf  der  Schultergräte  vordringend  bis  auf  das  Schulterblatt  Die  ^eite 
der  Eingangsöffnung  betrug  circa  \\  Zoll,  die  Tiefe  2^  Zoll.  3  Eine  Stichwunde  auf 
der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes  von  circa  1  \  Zoll  Ausdehnung,  nicht  bis  auf  dea 
Knochen  dringend.  4.  Eine  kleine  circa  3  Linien  breite  Stichöffnung  an  dem  inneren 
Rande  des  rechten  Delta-Muskels. 

Die  sub  1  und  3  beschriebenen  Wunden  wurden  durch  Knopfn&hte  geechlossen, 
die  Wunde  am  Halse  durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt,  um  eine  Wiederkehr 
der  Blutung  zu  verhindern,  und  dann  eine  Eisbehandlung  eingeleitet  An  den  beiden 
folgenden  Tagen,  den  23.  und  24.  Februar,  war  das  Befinden  des  Y.  ganz  gut,  er  Ter- 
langte  nach  Speise  und  klagte  nur  beim  Yerband  über  Schmerzen.  Am  25.  zeigte  er 
grosse  Unruhe.  Er  wollte  durchaus  aus  dem  Bette,  erklärte,  ihm  fehle  nicht«,  glaabte 
Männer  zu  sehen,  die  ihn  verfolgten  und  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  Februar  spnn; 
er  unter  Einwirkung  der  Hallucinationen  aus  dem  Bette  gegen  das  Fenster  hin,  welches 
er  mit  seinem  Kopfe  zertrümmerte.  Er  musste  in  Folge  dessen  zeitweise  gefe^ä<*lt 
werden,  worauf  er  versuchte,  sich  der  Fesseln  gewaltsam  zu  entledigen.  Zureden  nahm 
der  Kranke  freundlich  auf.  Er  erheiterie  sich  besonders,  wenn  man  ihm  Getrinke  u- 
bot  und  verschluckte  dieselben  hastig  mit  zitternden  Lippen.  In  diesem  Zustande  re«^- 
blieb  der  Y.  bis  zum  27.  Februar,  wo  er  plötzlich  coUabirte  und  schnell  starb. 

Bei  der  am  3.  März  verrichteten  Obduction  ergab  sich: 

Die  Augenbindehäute  des  kräftig   gebauten  Mannes  'sind  wie   die  ganze  Hautfaib? 
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blasi^,  ebenso  die  Lippen  und  das  ZaLufleisch.  Die  sub  1  genannte  Wunde  zeigte  sich 
io  den  Kopfnicker  eindringend.  Das  Zellgewebe  unter  dem  Kopfnicker  und  zwischen 
den  Halsmuskeln  stark  blutig  infiltrirt.  An  der  untern  Fläche  des  Kopfnickers  zeigte 
sich  die  Fortsetzung  des  Wundkanals,  welche  in  der  Richtung  Yon  aussen  nach  innen 
und  ein  wenig  nach  vom  verläuft.  Nunmehr  wurden  die  in  das  stark  blutig  infiltrirte 
Zellgewebe  eingebetteten  grossen  Gefässe  geöffnet,  dieselben  jedoch  unverletzt  gefunden. 
Der  Wnndkanal  Hess  sich  in  Rabenfederkieldicke,  gefüllt  mit  einem  derben  Blutgerinn- 
sel in  derselben  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  vom  durch  die  tiefer  gelegenen 
Halsmuskeln  weiter  verfolgen  bis  zur  Wirbelsäule,  wo  die  Wunde  die  seitlichen  Sehnen- 
Verbindungen  zwischen  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  durchbohrt  hatte, 
so  dass  durch  ein  längliches  stark  erbsengrosses  Loch,  der  Einblick  in  den  Canalis 
rertebralis  frei  wird,  in  welchem  die  bis  auf  ein  kleines  Stück  ihrer  hinteren  Wand 
▼üllig  quer  durchschnittene  Arteria  vertebralU  sichtbar  wird. 

Die  Beschreibung  der  übrigen  Wunden  übergehen  wir  als  unerheblicher. 
Was  die  Beschaffenheit  der  Organe  betraf,  so  waren  sie  nicht  auffallend  blutarm, 
sonst  aber  gesund.    Die  Leber  stark  verfettet 

Die  knöcherne  Schädeldecke  auffallend  dick  und  schwer,  zum  Theil  mit  der  harten 
Hirnbaut  verwachsen  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  massig  gefüllte  Gefässe  und  Blutleiter. 
Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  massig  gefüllte  Gefässe,  am  Rande  der  Halbkugeln  alte  Ver- 
dickungen, unter  ihr  ist  etwas  Blutwasser  angesammelt  Die  Himmasse  ist  zäh,  massig 
blutreich.  Die  Blutleiter  am  Schädelgninde  enthalten  ein  massiges  Quantum  flüssiges 
Biot  Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  unverletzt];  ein  Bluterguss  ist  im  Kanal  der 
Wirbelsäule  nicht  vorhanden. — 

Dass  der  Y.  an  Verblutung  direct  nicht  gestorben  ist,  hiess  es  im  Gutachten,  ist 
tbefls  aus  den  Uittheilungcn  des  behandelnden  Arztes  [zu  schliessen,  welcher  von  er- 
neuten Blutverlusten  nichts  berichtet,  theils  aus  den  Obductionsbefunden,  welche  zwar 
eqEfaben,  dass  mehre  innere  Organe  ziemlich  blutarm  waren,  jedoch  andrerseits,  dass 
jener  Grad  von  Blutleere  der  Leiche,  welche  nach  Verblutungstod  sich  vorzufinden 
pflegt,  nicht  vorhanden  war.  Ausjer  dem  Gehirn  nnd  seinen  Häuten,  welche  'auch  bei 
Verblutungstod  häufig  nicht  auffallend  blutleer  sind,  fand  sich  im  Herzen  und  den 
grossen  Gefässon  der  Bmst,  eine  massige  Menge  Blut  vor,  der  hintere  Theil  der  Lun- 
ten war  ziemlich  bluthaltig,  ebenso  die  Nieren.  Da  Verblutungstod  nicht  anzunehmen 
war,  war  es  überhaupt  unmöglich,  aus  den  Ergebnissen  der  Obduction,  welche  einen 
im  Allgemeinen  gesunden  Bau  der  Organe  darlegte,  zu  erkennen,  welches  die  nächste 
Todesursache  war. 

Hierüber  giebt  indess  der  oben  mitgetheilte  Bericht  des  behandelnden  Arztes  über 
die  Krankheitserscheinungen,  welche  dem  Tode  des  V.  voraufgingen,  den  Aufschluss. 

Für  diesen  Zustand  hat  nun  die  Section  keineswegs  irgend  eine  besondere  patho- 
Io^g<'hc  Veränderung  als  Ursache  aufgedockt,  und  es  war  namentlich  keine  Hirnhaut- 
Eatzündung  vorhanden,  die  man  etwa  als  unabhängig  von  den  Verletzungen  entstanden 
hatte  ansehen  können. 

Wir  müssen  vielmehr  nach  den  von  den  behandelnden  Aerzten  bei  Lebzeiten  be- 
'^Whteten  Erscheinungen  der  von  denselben  gestellten  Diagnose  beitreten,  dass  der  V. 
in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  gestorben  sei. 

Tritt  der  Tod  in  Folge  von  Delir  trem.  ein,  so  sind  besonders  characteristische 
Befunde  an  der  Leiche  selten  zu  erheben.  Im  vorliegenden  Falle  können  wir  den  re- 
latif  bedeutenden  Blutreichthura  der  Organe  der  Schädelhöhle,  das  Ocdem  der  Pia  mater 
nnd  das  Lungenödem  mit  der  in  Rede  stehenden  Todesart  sehr  wohl  in  Zusammenhang 
^•linjen  und  jedenfalls    sind  andere,    als  die  eben    erwähnten  Befunde   in  den  meisten 
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Fällen  von  Delirium  tremens  nicht  vorhanden.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Fettreich- 
tham  der  Bauchdecken ,  des  Netzes,  die  Verfettung  der  Leber  und  wohl  auch  die  be- 
sonders entwickelten  Bindegewebs-Wucherungen  der  Pia  tnater  darauf  hindeuten,  dass 
der  V.  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sei. 

Aus  den  Krankheitserscheinungen  und  den  Leichenbefunden  zusammengenommen, 
erhellt  somit  zweifellos,  dass  V.  am  Delirium  tremens  gestorben  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  diese  tödtlich  gewordene  Krankheit  als  Folge  der  Verletzung 
anzusehen? 

Gewohnheitss&ufer  werden  von  derselben  allerdings  mitunter  anscheinend  spontan, 
d.  h.  ohne  nachweisbare  besondere  Ursache  befallen,  andrerseits  aber  ist  es  eine  fest- 
stehende Thatsache,  dass  schwächende  Einflösse  und  namentlich  Blutverluste  bei  Sinfern 
das  Delirium  sehr  leicht  hervorrufen.  V.  ist  von  dem  Delirium  tremens  befallen  wor- 
den, 2  Tage  nachdem  er  einen  erheblichen  Blutverlust  erlitten  hatte,  und  wir  können 
nicht  umhin,  in  demselben  die  Ursache  des  ersteren  zu  erkennen.  V.  mag  als  Trinker 
eine  Disposition  zu  der  Krankheit  gehabt  haben,  der  Anfall  derselben  aber,  an  welchem 
er  gestorben  ist,  ist  durch  den  Blutverlust  als  nächste  Ursache  zum  Ausbrach  gebracht 
und  insofern  der  Tod  eine  Folge  der  Verletzungen  gewesen. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  Dass  der  V.  in  Folge  der  eriitte- 
nen  Verletzungen  und  des  damit  verbundenen  Blutverlustes  vom  Delirium  tremens  be- 
fallen und  hieran  gestorben  ist. 

220.  Fall.    Misshandlungen  eines  Kindes.    Tod  durch  Hirnblutung. 

Viele  Zeugen  und  Mitbewohner  des  Hausos  hatten  bekundet,  dass  die  verehelichte 
P.  ihre  fünfjährige  uneheliche  Tochter  vielfach  roh  gemisshandelt  und  gezüchtigt  httt^i 
und  dass  sie  an  dem  Kinde  Schorfe,  blaue  Flecke,  Wunden  u.  dergl.  wahrgenommen 
hätten.  Es  wurde  auch  festgestellt,  dass  die  Mutter  das  Kind  lange  Zeit  nicht  hatte 
das  Zimmer  verlassen  gelassen,  dass  sie  sich  stets  geweigert  gehabt,  ärztliche  Hälfe  far 
dasselbe  zu  fordern,  und  dass  Zeugen  das  Kind  wenige  Minuten  vor  seinem  Tode 
fürchterlich  hatten  schreien  hören.  Das  am  19.  Juli  gestorbene  Kind  wurde  von  uns 
am  22.  gerichtlich  obducirt.  Von  den  zahlreichen  Misshandlungsspuren  nenne  ich  hin 
nur  kurz  folgende:  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  ein  horizontaler,  4  Zoll  langer,  bht- 
rother  Streif,  zwei  ganz  gleiche  auf  dem  linken  Backenknochen  und  unterhalb  desselben 
auf  der  Backe;  blaurothe  Färbung  der  Nasenwurzel  mit  Blutunterlaufungen;  sugillirte 
Flecke  von  Viertel-  bis  Zoll-Grosse  auf  dem  linken  Augenlide,  der  linken  Schläfe,  der 
der  rechten  Backe  und  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers;  die  ganze  linke  Obereitie- 
mität,  mit  Einschluss  der  geschwollenen  Handrücken,  die  äussere  Fläche  des  nebtet 
Unterschenkels  von  schwach  blaurother  Farbe,  herrührend  voa  Blutezgnssen  in  das  sab> 
cutane  Zellgewebe.  Als  Todesursache  ergab  sich  der  nicht  erwartete  Befund  einer 
Hirnblutung.  Die  hintere  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  war  mit  einer  anderthalb  Li- 
nien dicken  Schicht  dunklen,  geronnenen  Blutes  bedeckt,  und  eben  solch«  Schicht  be- 
deckte das  Himzolt  Die  Knochen  des  Schädels  waren  unverletzt.  Anämie  im  ga&vo 
Körper,  sonst  nichts  Abnormes.  Es  war  nicht  schwer,  die  Todesursache  und  die  tnL- 
matische  Veranlassung  zu  dieser  tödtlichen  Gehirnblutung  bei  einem  gesunden  Kinde 
festzustellen,  zu  welcher  letzteren  Annahme  die  äusseren  Leichenbefunde  mit  L«chti^- 
keit  den  Schlüssel  gaben.  Die  Angeschuldigte  wurde  indess  nur,  nach  längeren  juristi- 
schen Debatten,  statt  der  vom  Staatsanwalt  beantragten  15jährigen  Zuchthaasstrafe,  k 
einer  2jährigen  Gefängnisstrafe  verurtheilt. 
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21L  Fall.    Missbandlung  eines  Kindes.    Tod  durch  Hirnblutung. 

Das  anderthalbjährige  Kind  von  der  unehelichen  Mutter,  die  sich   inzwischen  ver- 
beirathet  hatte,   auf  das  scheusslichste  misshandelt,   zeigte   zahlreiche   blutunterlaufene 
Stellen  am  Korper,  namentlicb  den  Unterextremitäten,  an  Armen,  Gesicht^  Stirn,  Hin- 
terkopf.   Auf  der  rechten  Hüfte  imd  der  Naiea  linsengrosse,   rundliche,   gruppenweis 
gestellte,  bis  in  das  Corium  dringende  Hautabschürfungen  dicht  neben  einander.    Dar- 
unter am  rechten  Oberschenkel  eine  Gruppe  theils  parallel  stehender,  theils  sich  kreu- 
zender beborkter  Striemen.     An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  vielfache  Blutunter- 
lanfoDgen.     Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  ein  zweithal ergrosser  Bluterguss.      Üie 
Knochen  unTerletzt.    Dura  blass,  ebenso  die  weiche  Hirnhaut   Unter  der  harten  Hirn- 
haut das  ganze  Gehirn  überziehend  eine  Lage  geronnenen  Blutes.     Das  Gehirn  blass. 
Brost  und  Bauchorgane  blutarm.    Wir  begutachteten:  dass  das  Kind  an  Bluterguss  in 
den  Schädel  gestorben  sei;  dass  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  seine 
Ktttstehung  yerdanke;  dass  am  Körper  sich  zahlreiche  Spuren  Yon  Misshandlungen  Tor- 
gefanden  haben,   namentlich  auch  von  Ruthenhieben  herrührende  Verletzungen;    dass 
der  Fall  Ton  einer  Treppe  (den  angeblich  das  Kind ,   wie  die  Eltern  behaupteten ,   die 
Nachbarn  aber  nicht  bekunden  konnten,  gethan  haben  sollte)  zwar  den  Bluterguss  er- 
zengt haben  könne,  aber  nicht  müsse;  dass  derselbe  aber  keinesfalls  die  Spuren  von 
Missbandlnngen,  namentlich  nicht  die  Ruthenhiebe,  erkläre. 

221.  Fall«    Misshandlnngen  eines  Kindes.    Tod  durch  Erschöpfung. 

»Dass  das  fünfjährige  Pflegekind  Marie  an  einer  innem  Krankheit  gestorben,  und 
dass  es  höchst  wahrscheinlich  sei,  dass  die  zahlreichen  und  wiederholten  Misshandlun- 
gen, deren  Spuren  an  der  Leiche  sichtbar  waren,  und  ausserdem  eine  allgemeine  man- 
gelhafte Pflege  des  Kindes  den  tödtlichen  Ausgang  der  innem  Krankheit,  wenn  nicht 
Tennlasst,  doch  jedenfalls  zum  Tode  beigetragen  hätten**  —  mussten  wir  zur  Zeit  des 
Bommariscben  Gutachtens  in  diesem  Falle  urtheilen.  Fast  kein  Theil  dos  Korpers  war 
ganz  frei  Ton  blutrünstigen  Stellen,  theils  bläulichen,  theils  grüngelblichen  Hautverfär- 
buDgen,  und  wirklichen,  wie  Einschnitte  zeigten,  Ecchymosen.  Besonders  ausgezeich- 
net waren  die  rechte  Obereztremität,  die  Yorderfläche  des  rechten  Oberschenkels,  der 
rechte  Fuss,  die  Aussenfläche  der  linken  Oberextremität,  die  Innenfläche  des  linken 
Unterschenkels.  Auf  dem  Kopf  ein  U  Zoll  grosses  Geschwür.  Die  ganze  Stirn  und 
die  Umgegend  des  linken  Auges  geschwollen  und  sugillirt.  Ausserdem  unzählbare  lin- 
sengrosse blutige  Fleckchen  (Ruthenstreiche!}  auf  allen  Theilen,  selbst  im  Gesicht.  An 
der  ontem  Commissur  der  Scheide  ein  kleines  blasses  Geschwür  ohne  speckigen  Grund. 
Viele  Bltttergiessungen  zeigten  noch  frisches,  andre  schon  halb  resorblrtes  Blut.  Auf 
eine  mangelhafte  Pflege  musste  geschlossen  werden  aus  der  äussersten  Abmagerung  des 
Körpers,  der  allgemeinen  Blutarmuth,  und  dem  Scheideugeschwür,  das  sich  so  ver- 
hielt, wie  sich  Scheidengeschwüre  aus  Unreinlichkeit  bei  kleinen  Kindern  zu  verhalten 
pflegen.  In  diesem  Falle  erhielten  wir  später  die  Vorverhandlungen,  und  mussten  nun- 
mehr im  Ot>ductionsbericht  die  , höchste  Wahrscheinlichkeit"  des  summarischen  Gutach- 
tens, wo  uns  wie  gewöhnlich  alle  Anteacta  noch  unbekannt  waren,  in  „Gewissheit" 
verwandeln.  Die  Angeschuldigte  hatte  dem  Kinde  einen  schmutzigen  Strohsack  als  La- 
gerstitte gegeben,  es  nackt  herumlaufenlassen,  nie  an  die  frische  Luft  gebracht,  und  das- 
selbe so  gehalten,  dass,  wenn  Brod  auf  die  Erde  fiel,  das  Kind,  wie  eine  Zeugin 
sagte,  «wie  ein  Stossvogel  darauf  zugestürzt  war"!!    Der  Obductionsbericht  schloss  wie 
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folgt:  „in  Erwägung,  das  das  Kind  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  „„gesund*^*  gesehn  wor- 
•den,  dass  eine  eigentliche  Krankheit,  namentlich  auch  eine  fieberhaft-abzehrende  Krank- 
heit, durch  keine  einzige  Thatsache  erwiesen  ist,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  wiederholt 
und  erheblich  gemisshandelt  und  sehr  mangelhaft  verpflegt  worden,  dass  eine  derartige 
Behandlung  ganz  geeignet  ist,  in  ihrer  endlichen  Einwirkung  ein  Kind  zu  todten,  in 
Erwägung  endlich,  dass  eine  andre  Ursache  des  Todes  des  Kindes  aus  den  Akten  wie 
aus  dem  Obductionsbefunde  gar  nicht  erfindlich  ist,  müssen  wir  unser  Gutachten  dahin 
abgeben:  dass  das  Kind  der  Angeschuldigten  in  Folge  mangelhafter  Pflege  und  wie- 
derholter Misshandlungen  seinen  Tod  gefunden  habe.^ 


§.  23.    Eigeie  oder  frende  Srliuld. 

Es  ist  bereits  (§.  21.  S.  355)  gesagt  worden,  dass  sehr  beträcht- 
liche Hirnhämorrhagieen  über  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und  in  die 
Substanz  (nicht  in  die  Ventrikel;  fast  nienoals  spontan  entstehn,  und 
dass  gesunde  Organe  niemals  spontan  bersten.  Hieraus  folgt,  dass  bei  diesen 
Befunden  in  der  Leiche  man  im  erstem  Falle  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
beim  Befunde  von  Organenrupturen  in  allen  Fällen,  auf  EinwirkuDg 
einer,  und  zwar  einer  sehr  erheblichen  äussern  Gewalt  zu  schliessen 
berechtigt  ist.  Eine  solche  wird  aber  entweder  einen  unglücklichen  Zu- 
fall, Sturz,  Fall  u.  dgl.  oder  eine  fremde  Schuld  am  Tode  voraussetzen 
lassen.  Ausnahmen,  wie  z.  B.  dass  Jemand  absichtlich  sich  hatte  über- 
fahren lassen,  oder  vielleicht  absichtlich  einen  harten  Fall  gethan,  wo- 
durch auf  obigem  Wege  eine  innere  Verblutung  entstand,  können  vor- 
kommen, werden  aber  dann  durch  die  besondern  Umstände  des  Falles 
als  solche  ermittelt  werden  können.  Es  ist  ferner  gleichfalls  (§.  9.  S. 
285)  erwähnt  worden,  dass  Hiebwunden,  die  ja  auch  durch  Verblutung 
todten  können,  fast  mit  Sicherheit  in  allen  Fällen  auf  fremde  Schnld 
am  Tode  deuten,  da  es  zu  den  unerhörten  Seltenheiten  gehört,  dass 
Selbstmörder  sich  durch  Hieb  todten.  Es  bleiben  hiernach  noch  die 
Stich  -  und  Schnittwunden  als  Veranlassung  zum  Verblutungstode  zu 
betrachten,  welche  allerdings,  zumal  letztere,  gar  nicht  selten  als  To- 
desart durch  Selbstmord  vorkommen.  In  zweifelhaften  Fällen  müssen 
auch  hier,  wie  immer,  die  betreflFenden,  ausserhalb  des  Leichenbefundes 
liegenden  Thatsachen ,  die  Combination  aller  concreten  Umstände  und  na- 
mentlich der  Befund  an  und  in  der  Leiche  und  ihren  Umgebungen  die 
Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  entscheiden.  Dass  das  Auf- 
finden des  zum  Todten  benutzten  Werkzeuges  auf  oder  bei  der  Leicbv 
so  wenig  als  ihr  Fehlen  irgend  etwas  beweist,  liegt  auf  der  Hand,  deon 
das  Messer  des  Selbstmörders  konnte  dem  Todten  eben  so  gut  geraubt, 
als  das  Messer  des  Mörders  absichtlich  neben  denselben  niedergelegt  und 
belassen  worden  sein.  In  diesem  Bestreben,  das  Verbrechen  zu  verdun- 
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kein,  verfahren  aber  Verbrecher  in  geistiger  Beschränktheit  oder  Ver- 
wirrung nicht  sehr  selten  so  albern,  dass  grade  dnreh  ihr  Verfahren  die 
fremde  Sehnld  augenblicklich  klar  werden  kann.  So  kam  es  vor  einigen 
zwanzig  Jahren  hier  vor,  dass  eine  Frau  und  deren  Tochter  erster  Ehe 
den  gemeinschaftlich  an  dem  Ehemann  und  Stiefvater  durch  Halsschnitt- 
^-nnden  mit  dessen  Rasirmesser  v^ährend  seines  Schlafs  verübten  Mord 
dadurch  als  Selbstmord  erscheinen  zu  lassen  sich  bemühten,  dass  sie 
der  Leiche  die  Hände  zusammen  falteten,  und  nun  das  blutige  Messer 
in  diese  Hände  hinein  steckten!  Dieser  Fall,  wie  der  bekannte  von  Grü- 
ner erzählte  and  einige  andre,  zeigt  aber  auch,  dass  die  Richtung  der 
Schnitt-  und  Stichwunden  insofern  nicht  entscheidend  für  die  Frage  sein 
kann,  als  Wunden,  wie  sie  ihrer  grossen  Sicherheit  wegen  Selbstmörder 
vorzugsweise  zu  wählen  pflegen,  wie  Stichwimden  in's  Herz  oder  Schnitt- 
wunden in  die  Halsgefässe,  grade  auch  von  Dritten  beigebracht  werden, 
un  den  Schein  des  Selbstmordes  zu  erregen.*)    Mit  zweifelsfreier  Ge- 
wissheit kann  daher  Sichtimg  und  Verlauf  der  Wunde  nur  dann  gegen 
Selbstmord  zeugen,  wenn  die  eigne  Hand  diese,  eine  solche  Wunde  un- 
möglich gemacht  haben  konnte,  z.  B.  wenn  die  Leiche  eine  Stichwunde 
zeigte,  die  im  Racken  eingedrungnn,  und  von  oben  nach  unten  verlau-* 
fend  bis  an  die   vordem  Teile  der  Lunge  gedrungen  war.    Bei  Hals- 
sclmittwanden  durch  Selbstmord  verläuft  die  Wunde  gewöhnlich  aller- 
dings von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten.  Ich  habe  indess 
schon  angeführt,  wie  schwer  es  gewöhnlich  ist,  an  der  Leiche  zu  bestim- 
men, wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  solcher  Wunde  sei,  von  welcher  Be- 
stinmiang  ja  eben  auch  die  ihrer  Richtung  abhängt.  Hieizu  kommt,  dass 
selbst,  wenn  diese  sich  ganz  unzweifelhaft  feststellen  Hesse,  sie  an  sich 
nichts  beweisen  kann,  da  Dmatua  mit  der  linken  Hand  geschnitten  haben 
konnte,  in  welchem  Falle  die  der  obigen  grade  entgegengesetzte  Richtung 
erzielt  wurde,  und  dass  viele  andre  Zufälle  hier  hindernd  in  den  Weg  treten, 
hn  Uebrigen  kommt  sowohl  bei  Selbstmördern,  wie  durch  fremde  Hand,  in 
seltnem  Fällen  ein  ganz  horizontaler  Verlauf  der  Halsschnittwunde  vor,  der 
es  noch  schwieriger  macht,  Anfang  und  Ende  des  Schnittes  zu  bestinmien. 
Grade  bei  Halsschnittwunden  endlich  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle, 
wo  die  Zerstörung  durch   dreist  und  sehr  tief  geführte  und  mehrfache 
Schnitte  so  fürchterlich  ist,  dass  der  Gerichtsarzt  vollkommen  ausser 
Stande,  sich  selbst  und  Andern  durch  das  Protokoll  die  Richtung  der 
ursprünglichen  Wunde  klar  zu  machen,  die  übrigens  noch  durch  Retrac- 
tion  der  Muskeln,  durch  die  Manipulationen  der  Leiche  beim  Entkleiden 
nnd  Transportiren  u.  dgl.  wesentlich  verändert  worden  ist.   Dass  selbst 


*)  Ein  Fall  von  Mord  durch  Halsschnittwimden  von  Härtung  in  Yierteljabrsscbr. 
ISCO.  XVn.  S.  105. 


3S2  VerblutuDg.    §.  23.    Eigene  oder  fremde  Schuld? 

ringförmige,  den  Nacken  darchfarchende  Schnittwunden  von  Selbstmör- 
dern gemacht  werden  können,  beweist  einer  der  untenstehenden  Fälle. 
Endlich  ist  auch  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  darauf  auänerksam 
zu  machen,  was  vorkommenden  Falles  für  die  Entscheidung  eigner  oder 
fremder  Schuld  wichtig  sein  kann,  dass  bei  Durchschneidung  der  grossen 
Blutgefässe  und  der  Luftröhre  der  Tod  nicht  so  schnell  zu  erfolgen 
braucht,  dass  der  Verletzte  nicht  noch  fähig  gewesen  wäre,  HancDim- 
gen  vorzunehmen,  einige  Schritte  zu  gehen  und  dergleichen,  ehe  er 
zusammenbrach,  eine  Thatsache,  die  wir  schon  bei  Schfidelverletzon- 
gen,  Organrupturen  und  Herzwunden  hervorgehoben  haben  und  bei 
den  Verletzungen,  von  denen  hier  die  Rede,  wiederholen  müssen.  Es 
entstehen  Zweifel  am  Selbstmord,  well  der  betreffende  in  einem  Zmuner 
mit  durchschnittenem  Hals  an  der  Erde  gefunden  wird,  das  Hesser  aber 
in  einem  Nebenzimmer  auf  dem  Tisch  liegend  vorgefunden  wird,  and 
auch  in  diesem  Zimmer  Blutspuren  angetroffen  werden.  Wie  Taylor*) 
dergleichen  Fälle  mittheilt,  in  denen  der  Verletzte  noch  im  Stande 
war,  zwanzig  bis  dreissig  Schritt  zu  gehen,  so  werden  auch  wir 
unten  einen  Fall  der  Art  mittheilen.  Wenn  nach  alle  diesem  nieht 
die  Gombination  eigenthumlicher  Thatsachen  den  concreten  Fall  bis 
zur  Gewisssheit  aufklären  kann,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  dnes 
zwanzigjährigen  Mannes,  den  man  mit  tödtlichen  Halsschnittwunden 
mit  dem  Bauche  auf  einem  Misthaufen  liegend  gefunden  und  ein  Rasir- 
messer  krampfhaft  fest  in  der  rechten  Hand  der  Leiche  fand,  wodurch 
der  Selbstmord  ganz  unzweifelhaft  erwiesen  war,  so  bleibt  dem  Gerichts- 
arzte weiter  nichts  übrig,  als  seinem  Gutachten  eine  Fassung  zu  geben, 
die  entweder  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  der  eigenen  oder  fremden 
Schuld  am  Tode  ausspricht,  oder,  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  eine 
Fassung,  die  in  einer  anscheinenden  Unbestimmtheit  klar  genug  ist,  vm 
dem  Richter  Andeutungen  für  die  fernere  Behandlung  der  Sache  und 
far  die  Ermittelung  von  anderweitigen  Beweisen,  die  er  von  seinem 
Standpunkte  zu  sammeln  hat,  zu  geben,  z.  B.  „dass  die  ObducÜon  keine 
Ergebnisse  geliefert  habe,  welche  der  Annahme,  dass  Denatu$  durch 
eigne  Schuld  den  Tod  gefunden,  wiedersprächen^,  eine  Fassung,  die  wir 
hier  für  ähnliche  Fälle  bereits  mehrfach  empfohlen  haben  und  sehr  häu- 
fig wählen. 


*)  Taylor,  Med.  Jurispr.  S.  509. 
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§.  24.     CasiisÜk. 

113.  Fall    Zweifelhafter   Selbstmord.    Ealsschnittwunden.    EerzBtich- 

wunden. 

Am  18.  Mai  wurde  der  Schuhmacher  £.,  36  Jahre  alt,  dem  Tranke  ergeben,  bei  Ton 
iooeo  Terscblossener  Thär  todt  an  der  Erde  liegend  Torgefanden,  mit  Stich-  und  Schnitt- 
vanden  an  Brust  und  Hals. 

Fiische  Leiche.  Musculos.  Brust  und  Hände,  welche  unverletzt  sind,  blutbesudelt. 
—  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  Ton  der  Gegend  des  Proc  mast  nach  unten  und  vorn 
laufend,  S  Wunden,  welche  bis  auf  die  Muskeln  dringen,  2];  Zoll  lang,  klaffend  mit  ziem- 
lieh scharfen,  mit  angetrocknetem  Blut  belegten,  sugillirten  Rändern.  Geftsse  sind  am 
HiIm  nicht  verletzt  —  Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  nach  innen  und 
mten,  imd  gerade  nach  unten  befinden  sich  2  Wunden,  i  Zoll  lang,  scharfrandig,  eben- 
falls mit  trocknen,  sugillirten  Rändern.  Dieselben  penetriren.  Auch  an  der  Innen- 
Hleite  der  Brustdecken  sind  die  Wundränder  sugillirt  Die  obere  der  beiden  Wunden 
durchdringt  den  Herzbeutel,  in  welchen  eine  grosse  Quantität  coagulirten  Blutes  sich 
befindet  Das  Herz  stark  contrahirt  hat  eine,  ebenso,  wie  die  äussere  Wunde  verlaufende 
Wunde  im  linken  Ventrikel,  welche  denselben  durchbohrt  Im  linken  Thoraxraume 
etwa  12  Unzen  flüssiges  Blut  Am  Rande  ist  der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  durch- 
bohrt Der  untere  Stich  durchdringt  das  Zwerchfell,  mit  glatten  Rändern,  ohne  dass  ein 
fiaucbeingeweide  verletzt  ist    Anämie  sämmüicher  Organe. 

Es  mosste  im  Gutachten  ausgesprochen  werden,  dass  Denatus  an  Verblutung  durch 
Terwnndung  des  Herzens  und  der  Lunge  mittelst  eines  messerähnlichen  Instrumentes 
gestorben  sei,  und  dass  die  Halswunden  den  Tod  nicht  herbeigeführt  hätten,  dass  femer 
uttondinien  sei,  dass  die  Halswunde  vor  der  Herzwunde  beigebracht  sei,  und  dass  kein 
Grand  vorhanden  sei,  welcher  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  ein  Selbstmord  nicht  vor- 
liege, denn  ein  Kampf  hatte  nicht  stattgefunden  und  ein  Dritter  würde  die  Halswunde 
nicht  80  oberflächlich  gemacht  haben.  Gerade  der  Erfahrung  nach  sprechen  derartige 
Versnche  und  Probescbnitte  für  Selbstmord,  für  den  auch  der  Sitz  und  die  Richtung  der 
Halsschnittwunde  geltend  gemacht  werden  müssen. 

IM.  Fan.    Herzstichwunde.    Erstickung,   nicht    Verblutung. 

Bei  einer  Schlägerei  wurde  am  28.  Juni  c  der  Horst  tödtiich  ver?rundet  und 
starb  alsbald  nach  der  Verwundung,  so  dass  ihn  der  hinzugerufene  Dr.  W.  bereits  todt 
▼orfand. 

Der  Habe]  der  That  verdächtig,  will  von  dem  Getödteten  von  hinten  angegriffen 
vorden  sein,  mit  der  linken  Brustseite  gegen  die  Wand  gestanden  haben,  seinen  Kopf 
in  den  linken  Ann  gestützt  haben,  und  mit  dem  Messer,  welches  er  In  der  rechten 
Hand  hatte,  immer  nach  hinten  gestossen  haben ;  dass  er  Jemand  verletzt  habe,  will  er 
pt  nicht  bemerkt  haben« 

Bei  der  am  30.  Juni  verrichteten  gerichtiichen  Obduction  hat  sich  an  für  die  Be- 
nrtheOnng  des  Falles  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leidie  des  Horst  ist  wohlgenährt  und  muskulös.  Zwischen  dritter  und  vierter 
Hippe  befindet  sich  zwei  bis  drei  Finger  von  der  Mitte  des  Brustbeines  und  2^  Zoll  von 
der  linken  Brustwarze  entfernt,  eine  fast  senkrecht  gestellte  i  Zoll  lange  klaffende  Wunde, 
mit  scharfen  Rändern,  welche  nur  wenig  blutbetrocknet  sind,  sich  beide  in  spitzen  Winkeln 
begegnen.    An  dem  linken  Wundrande  ist  Fettgewebe  sichtbar  und  macht  dadurch  die 
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OefTuung  den  Eindruck,  als  ob  die  Haut  sehrag  von  liuks  nach  recht  durchschnitten 
wäre.  Drei  Zoll  über  dem  inneren  Ende  der  Augenbrauen  des  linken  Auges  befinjtt 
sich  eine  etwa  3  Linien  lange,  halbmondförmige,  mit  ihrer  Gonvezität  nach  aussen  ge- 
richtete, blutig  getränkte  mit  schwach  gerissenen  Rändern  versehene  HautTerletzonü, 
welche  eingeschnitten  etwa  in  Zweithalergrösse  blutunterlaufen  ist.  Dicht  daneben  nach 
unten  zu  eine  linsengrosse  HautAbschiirfung.  Am  übrigen  Körper,  namentlich  am  IJibe 
und  an  den  Händen  keine  Verletzungen,  jedoch  wird  noch  bemerkt,  dass  der  Unterbaach 
leicht,  wie  auch  das  Hemd,  mit  welchem  die  Leiche  bekleidet  war,  stark  blutbesudtU 
ist,  sowie,  dass  bei  Druck  auf  die  Wunde  Blut  aus  derselben  herrortritt.  Die  Schleim- 
häute sind  bleich.  An  der  Innenfläche  des  Brustbeines  ist,  und  zwar  neh  Innen  Ton  der 
EingangsöfTnung  gerechnet,  eine  anderweite,  nach  Lage  und  Ausdehnung  der  be- 
schriebenen Verletzung  entsprechende  Oefinung  vorhanden.  Beide  Lungen  sind  an  die 
innere  Rippenwand  gedrängt.  Aus  dem  linken  Brustfellraum  wird  eine  nahezu  \  Quart 
betragende  stark  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ausgefüllt,  während  der  rechte  Bru&tfellsati 
leer  ist  Im  Herzbeutel  befindet  sich  links  und  oben  entsprechend  etwa  der  äusseren 
Verletzung,  eine  ebenso  beschaffene  (nach  Lage  und  Richtung)  Verletzung.  Im  Ben- 
beutel  befinden  sich  Massen  flüssigen  und  geronnenen  Blutes,  letztere  etwa  im  Gewicht 
von  { — 1  Pfund.  In  der  rechten  Herzkammer  etwa  einen  Finger  breit  unter  dem  Aus- 
tritt der  Lungenarterie  eine  nach  Lage,  Richtung  und  Grösse  der  äusseren  entsprechende 
Bcharfrandige  Verletzung,  welche  in  das  Herz  eindringt,  weiter  beide  Wände  der  Aorta 
durchbohrt  und  sich  verjüngend  in  den  linken  Vorhof  eindringt,  noch  dessen  hintere 
Wand  durchdringt  und  in  der  hinteren  Herz  beute!  wand  endet,  woselbst  eine,  an  <lem 
inneren  Blatt  befindliche  immer  senkrecht  gestellte,  scharfrandige  Wunde  vorhanden  i>t 
Im  Uebrigen  ist  das  Herz  normal.  Aus  dem  linken  Brustfellsack  werden  noch  gro»»e 
Massen  (einige  Pfund)  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Die  Lungen  gross,  von  hell- 
grauer Farbe,  sind  wenig  blutbaltig,  stark  ödematös.  Die  Luftröhre  stark  injicirt,  wie 
auch  der  Kehldeckel,  unter  dessen  Schleimhaut  einige  stecknadelkopfgrosse  Blutaus- 
tretungen.  In  der  Luftröhre  viel  Speisereste,  welche  sich  auch  in  die  grossen  Brochien 
fortsetzen.  Die  Wirbelsäule  ist  unverletzt.  Die  Bauchorgane  geben  nichts  Regelwidri- 
ges zu  bemerken,  sie  sind  normal  gebaut,  blutarm,  nur  Nieren  und  Hohlader  verhili- 
nissmässig  reichlicher  bluthaltig.  An  der  hinteren  Fläche  der  weichen  Schädeldecken 
linkerseits  befindet  sich  nach  deren  Zurückschlagung  eine  zwei  Thaler  grosse  Blatnnter- 
laufung.  Die  knöcherne  Schädeldccke  ist  unverietzt  Die  in  der  Kopfhöhle  enthalteneu 
Organe  geben  nichts  zu  bemerken.    Sie  sind  normal  gebaut  und  wenig  bluthaltig. 

Die  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Herzens,  welches  durch  die  bis  auf  die  hinterr 
Herzbeutelwand  dringende  Verletzung  vollständig,  nämlich  in  seiner  vorderen  und  hintern 
Wand  durchstochen  war,  und  die  ebenfalls  vorhandene  Durchbohrung  der  vordem  nud 
hintern  Wand  der  aus  den  Herzen  austretenden  grossen  Schlagader,  Aorta,  mussten  eine 
sehr  beträchtliche  Blutung  zur  Folge  haben,  wie  denn  auch  sehr  beträchtliche,  mehrere 
Quart  betragende  Massen  Blutes  aus  der  linken  Brusthöhle  und  dem  Herzbeutel  aus- 
geschöpft wurden,  ein  Blutverlust,  welcher  vollkommen  ausreicht,  den  alsbaldigen  Tod  oe» 
Horst  zu  erklären.  Wenngleich  die  Zeichen  der  Blutleere  an  der  Leiche  mehrfacb 
constatirt  wurden,  so  war  dieselbe  dennoch  nicht  so  auffallend,  wie  sie  sonst  bei  an 
Verblutung  gestorbenen  Menschen  zu  sein  pflegt  und  waren  im  vorliegenden  Falle  neben 
den  Zeichen  der  Blutleere  solche  vorhanden,  wie  man  sie  bei  Erstickten  zu  finden 
pflegt,  nämlich  die  sehr  ausgedehnten  Lungen,  die  injicirte  Luftröhre  und  Kehldecktl 
unter  dessen  Schleimhaut  sogar  einzelne  Blutaustretungen  wahrgenommen  wurden.  £- 
hatte  sich  somit  mit  der  Terblutung  eine  Erstickung  combinirt,  welche  schneller  den 
Leben  ein  Ende  machte,  als  der  Blutverlust  und  welche  sich  erklärt  theils  dorck  die  um 
das  Herz  ergossenen  Blutmassen,  welche  mcchani.sch  einen  Diiick  auf  dasselbe  ausübten. 
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ood  lihmten  and  dadurch  einen  Stillstand  der  Girculation  bewirkten,  theils  durch  den 
bedeatenden  Blnterguss  (mehrere  Pfund)  in  den  linken  Lungenfellsack,  welcher  plötz- 
lich entstanden,  die  linke  Lunge  fast  yöllig  ausser  Funktion  setzen  musste,  und  hat 
somit  die  Verletzung  des  Herzens  den  Tod  des  Horst  zur  Folge  gehabt 

£6  haben  sich  noch  zwei  Verletzungen  an  dem  Schädel  des  Denatus  mit  Blutaus- 
tretuog  verbunden  vorgefunden,  welche  mit  dem  Tode  in  keinem  nähern  Zusammenhang 
standen. 

Die  Entstehung  der  Verletzungen  anlangend,  ist  die  Brustwunde  als  eine  Stichwunde 
ni  erachten,  welche  mit  einem  spitz-scharfen  Instrument  erzeugt  worden  ist,  das,  wenn- 
gleich die  Wundränder  beiderseits  in  spitzen  Winkeln  sich  begegneten,  doch  nicht  dolch- 
vtig  beschaffen  gewesen  zu  sein  braucht.  Vielmehr  ist  das  uns  bei  der  Obduction  vor- 
gelegte Tischmesser,  das  übrigens  nur  einen  sehr  schmalen  Rand  hat,  vollkommen  ge- 
eignet gewesen,  die  qu.  Verletzung  zu  erzeugen,  und  ist  diese  Wunde  mit  demselben 
ra  erzeugen  eine  erhebliche  Kraft  erforderlich  gewesen. 

Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Habel  keine  Ahnung  davon  gehabt  habe,  dass 
er  die  qu.  Verletzung  mit  dem  Messer  erzeugt  habe,  da  ein  menschlicher  Korper,  noch 
dazu  mit  Weste  und  Hemd  bekleidet,  einen  so  erheblichen  Widerstand  leistet,  dass  er 
denselben  fühlen  konnte.  Mindestens  hätte,  um  nicht  gewahr  zu  werden,  dass  er  den 
Horst  verletzt  habe,  hierzu  ein  sehr  grosser  Grad  von  Erregung  seinerseits  vorhan- 
den gewesen  sein  müssen. 

Die  Richtung  des  Wundcanales  verläuft  ziemlich  horizontal  und  von  links  und  aussen 
nach  rechts  und  innen. 

Wenn  der  Thäter  angiebt,  mit  der  linken  Korperhälfte  gegen  die  Wand  gestanden 
ni  haben  und  nach  hinten  hin  gestossen  zu  haben,  so  liegt  es  nicht  ausser  der  Mog- 
liehkeit,  dass  er  auf  diese  Weise  den  hinter  ihm  und  nach  rechts  hin  stehenden  Habel, 
der  ihm  seine  linke  Seite  zugekehrt  haben  muss,  in  der  vorgefundenen  Weise  verletzt 
hat  Selbstverständlich  kann  er  ihm  aber  auch  gerade  gegenüber  gestanden  und  in 
derselben  Weise  gestochen  haben. 

Was  die  Verletzungen  am  Kopfe  betrifft,  so  setzen  dieselben  nicht  die  Anwenduug 
eines  spitzscharfen  Instrumentes  voraus,  sondern  sind  durch  einen  stumpfscharfen  Korper 
erzeugt,  Fall)  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  solchen  und  lässt  die  erhebliche  Blutunter- 
laafuog  um  die  Verletzungen  herum  annehmen,  dass  dieselben  früher  zugefügt  seien, 
als  die  Herzwunde. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  Denatus 
dttrth  die  vorgefundene  Verletzung  des  Herzens  seinen  Tod  gefunden  habe;  2)  dass 
dieselben  durch  ein  spitz-scharfes  Instrument  erzeugt  sind;  3)  dass  das  vorgelegte  Tisch- 
messer oder  ein  ähnliches  Instrument  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  geeignet  gewesen 
t^;  4)  dass  die  am  Kopf  befindlichen  Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusam- 
menhang stehen. 

225.  Fall.    Stichwunde  in  die  Subclavia.    Mord. 

In  der  Nähe  einer  Herberge  wurde  die  Leiche  gefunden.  Ein  Kampf  war  nach 
dem  Folgendem  sichtlich  voraufgegangen,  so  dass  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  frag- 
lieh sein  konnte.  Wir  fanden  eine  blutbesudclte ,  20  bis  30  Jahre  alte  Leiche.  Die 
Kleidongsstäcke  stark  mit  Blut  besudelt;  Rock,  Weste,  Hemde  mehrfach  zerschnitten. 
Leichenstarre;  Todtenflecke.  Anämie,  besonders  an  den  Schleimhäuten  ausgesprochen. 
Am  oberen  Rande  des  rechten  Schlüsselbeines,  2  Zoll  von  dessen  innerem  Ende  be- 
Rinnend,  verläuft  eine  l  Zoll  lange,  etwa  2  Linien  klaffende  gradlinige  Wunde,  mit 
^.halfen  glatten  Rändern,  spitzen  Winkeln,  deren  oberer  mit  angetrocknetem  Blute  be- 
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deckt  ist.  Im  Qrunde  ist  das  Schlässelbein  siebtbar,  Es  entleert  sich  aus  ihr  reichlirh 
blutig  geHLrbte  Flüssigkeit  An  der  rechten  Backe  eine  halbmondförmige,  scbarfraBdige, 
hellroth  geflrbte,  4  Linien  lange  Hautverletzung.  Am  rechten  Vorderarm,  über  der 
Speiche,  6  Zoll  hoch  von  der  Hand  entfernt,  eine  querlaufende  Wunde,  \  Zoll  lang, 
vollständig  entsprechend  der  obigen  Wunde,  anscheinend  tief  in  die  Muskeln  eiodriD- 
gend,  deren  Ränder  blutdurchtränkt  sind.  Von  deren  Mitte  ab  verläuft  eine  leicht  l«- 
trocknete  Uautsch ramme  nach  innen  und  unten,  2  Zoll  lang.  Am  Mittelglied  des  lin- 
ken Zeigefingers,  dicht  über  dem  Knöchel  der  Länge  nach,  eine  Wunde,  i  Zoll  luur, 
1  Linie  klaffend,  bis  auf  den  Knochen  dringend.  Ränder  scharf,  glatt,  blutgetränkt, 
Winkel  spitz.  An  der  äusseren  Fläche  des  Schlüsselbeines,  rechts  auf  dem  unteren 
Drittheil  des  Sternocleidomasioideus,  zwischen  ihm  und  der  zweiten  Schicht  der  Hals- 
muskeln bis  1  Zoll  unterhalb  des  Kieferwinkels,  schwarzes  geronnenes  Blut  und  Imbi- 
bition des  Zellgewebes.  Die  oben  beschriebene  Halswunde  gebt  nach  innen  und  unten, 
schmaler  werdend,  bis  zur  Subclavia,  welche  i  Zoll  von  ihrem  Ursprung  quer  durch- 
schnitten ist,  in  glatten  Rändern.  Die  Wunde  ist  von  Blutgerinnseln  umgeben.  —  Im 
rechten  Brustfellsack  circa  2  Pfund  nicht  sehr  dunkles,  mit  weichen  Gerinnseln  ver- 
mischtes Blut.  Rechte  Lunge  unverletzt  Beide  Lungen  hellgrau,  anämisch,  trocken. 
Herz  ganz  blutleer.  Bauchorgane  anämisch.  Kopfhöhle  verhältuissmässig  noch  ziem- 
lich viel  Blut;  Organe  normal. 

In  der  Schwurgerichtssitzung  kam  noch  zur  Sprache,  in  welcher  Stellung  sich  der 
Thäter  zum  Verletzten  befunden  habe,  da  ersterer  behauptete,  dass  dieser  sich  in  das 
Messer  aufgerannt  habe.  Dies  musste  naturlich  zurückgewiesen  werden.  Nicht  allein, 
dass  aus  den  mehrfachen  Schnitten  in  den  Kleidungsstücken  zu  folgern  war,  dass  über- 
haupt mehrere  Stiche  geführt  seien,  so  konnte  auch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  be- 
hauptet werden,  dass  der  Thäter  sich  vor  dem  Verletzten  zur  Zeit  der  That  befunden 
habe. 

226.  Fall.    Halsschnittwude.    Tod  durch  Ilaematoma  epiglottidi$. 

Der  an  sich  interessante  Fall  ist  ausserdem  der  Aufzeichnung  werih,  weil  er  den 
22jährigen  Blind  betraf,  welcher  am  7.  Mai  1S66  das  bekannte  Attentat  auf  den  Mi- 
nisterpräsidenten Grf.  Bismarck  machte.  Während  seines  Verhörs,  welches  dem  At- 
tentat folgte,  i)rachte  er  sich  etwa  7^  Uhr  Abends  in  einem  unbewachten  AugenblicL 
mit  einem  Taschenmesser  eine  Halsschnittwunde  bei.  In  der  Nacht  um  9  Uhr,  nacl- 
dem  er  sehr  ruhig  geschlafen  und  geathmet  haben  soll,  richtete  er  sich  plötzlich  saf. 
hustete,  warf  aus,  sprang  auf  und  sagte,  „sticke",  mit  welchem  Wort  er  dem  Wärter 
in  die  Arme  fiel,  blau  im  Gesicht  wurde,  in  demselben  Augenblick  aber  auch  todtea- 
blass  wurde  und  verschied.  So  der  Bericht  des  Wärters.  Bei  der  Obduction  zei^ 
sich  eine  etwa  pflaumengrosse  Höhle,  in  welcher  ein  dunkles,  weiches  Blatcoagulun 
lag.  Die  Höhle  war  entstanden  durch  Trennung  des  Ligament,  hyothyreoideum  liir 
kerseits.  Das  Zungenbein  war  in  seinem  Körper  schräg  durchschnitten  und  zwar  von 
rechts  nach  links.  (Er  musste  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  und  oberhalb  «k» 
Zungenbeines  eingestochen,  nach  links  hin  das  Messer  gezogen  haben).  Die  bilc 
Hälfte  des  Zungenbeines  war  nach  oben  hin  dislocirt  Eine  Verletzung  des  Kehlkopio 
hatte  nicht  Statt  gefunden,  auch  war  zwischen  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  ttseOcf- 
nung  nicht  wahrnehmbar.  Es  fand  sich  femer  das  Zellgewebe  um  die  Epiglott»  bcrus 
stark  blutinfiltrirt,  so  dass  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  etwa  kirschengrosse  puipcr- 
rothe  Wulste  vorhanden  waren,  welche  Infiltration  sich  zu  beiden  Seiten  der  Epigloui^ 
herunterzog.  Beide  Stimmbänder  verdickt,  ödomatös  infiltrirt,  oberhalb  des  linket 
Stimmbandes  eine  sackartige  wässrige  Infiltration.     Die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  in* 


Verblutung.    §.  26.    Gasuisük.    227.  Fall.  387 

jidrt  mit  kleinen  stecknadelkopfgrossen  Bhiteztravasaten  unter  der  Schleimhaut.  Die 
Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  unverfärbt  und  nicht  injicirt.  Die  Luft- 
röbre  angefüllt  mit  weissem  glänzenden,  feinblasigem  Schaum.  In  der  Gegend  der 
Biforcation  war  die  Schleimbaut  iigiciri  Beide  Lungen  gross,  stark  blutbaltig,  dun- 
kelblau, enthalten  auf  Durchschnitten  sehr  Tiel  blutig  wässrigen  Schaum.  Die  grossen 
Bronchien  sind  injicirt;  in  ihnen  sehr  yiel  blutig  geerbter  Schaum.  Die  übrigen  Or- 
gane ohne  Interesse. 

227.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Verletzung  der  Jugularcn. 

Sehr  viel  schwieriger  war  die  Frage  vom  zweifelhaften  Selbstmorde  zu  entscheiden  bei 
einem  Hntmacher,  den  man  gleichfalls  an  einer  Halsschnittwunde  getödtet  fand.  Man  hatte 
den  tfann  noch  ziemlich  spät  in  der  Nacht  im  Zimmer  umhergehn  boren,  und  ihn  am  andern 
Morgen  auf  den  Boden  desselben  in  Hemdsärmeln  und  mit  Hosen  und  Stiefeln  bekleidet, 
auch  mit  einem  dünnen  seidnen  Halstuch  angethan,  gradeüber  dem  Spiegel  todt  liegend 
gefunden.    Bingsum  war  Alles  yoU  Blut,  etwa  zwei  Fuss  vom  Todten  lag  ein  zusam- 
mengeklapptes (eingeschlagnes)  blutiges  Rasirmesser,  welches  aus  einem,  im  Fenstei 
stehenden,  offnen  Rasirmesserfutteral  fehlte.    Nicht  weit  davon  lag  ein  frischer  Haufen 
ifenschenkoth.      Diese  Umstände,  so  wie  hauptsächlich  der  Befund  von  zwei  oberfläch- 
lichen Hautwunden  in  beiden  Ellenbogenbugen,  während  die  Hemdsärmel  die  gan- 
zen Arme  bedeckten,  endlich  die  Verhältnisse  des  Denatus,  der  mit  zwei  Goncu- 
iHnen  zusammenlebte,  hatten  die  Vermuthung  auf  eine  Mordthat  rege  gemacht.  Den  Tod 
hatte  eine  Halsschnittwunde  verursacht,  die  von  einer  Seite   zur   andern  etwas   schräg 
Ton  links  und  oben,  nach  rechts  und  unten  verlief  (ohne  dass  das  Halstuch  zerschnitten 
war  — ),  und  welche  den  Kehlkopf  und  beide  äusseren  Drosselvenen  durchschnitten  und 
einen  Verblutungstod  verursacht  hatte,   der   sich   in  der  Blutleere  des  ganzen  Körpers 
(mit  Ausnahme  der  Gehimvenen,  die  noch  sichtlich  Blut  enthielten)  documentirte.  Aber 
es  ergaben  sich  noch  merkwürdige  pathologische  Befunde,  die  gleichzeitig  die  Beurthei- 
long  des  Falles  erleichterten     Die  Luftröhre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so 
wie  die  Knorpel  des  Kehlkopfs,  verknöchert;  auch  die  Bronchien  waren  verknöchert  und 
enthielten  Eiter,  das  Herz  war  um  die  Hälfte  seines  Volumens  hypertrophisch  mit  Er- 
«eieerong   des   linken  Ventrikels,    und   die  Leber  zeigte  Girrhose.    Diese  Krankheiten 
hatten  den  Verstorbnen,  wie  durch  ärztliche  Atteste  und  seine  Hausgenossen  festgestellt 
vard,  seit  Jahren  sehr  leidend  und  verstimmt  gemacht,  und  noch  am  Abend  vor  seinem 
Tode  hatte- er  geäussert:  „eine  Pistolenkugel,  und  Alles  ist  vorbei!"  Musste  man  schon 
hiernach  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  gelangen,  so  sprach  noch  der  Umstand, 
<lass  die  Thnr  des  Zimmers  von  innen  verriegelt  worden  war,  dafür.  Auffallend  waren 
nur  die  Armschnittwunden  und  das  eingeschlagne  Rasirmesser,   worüber   wir  uns,   wie 
folgt,  äusserten :  .Diese  Verletzungen  müssen  nothwendig  zuerst  beigebracht  worden  sein, 
da  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Mensch,  der  sich  zuerst  eine  solche  Hals  Verletzung  bei' 
gebracht,  sich  dann  noch  zwei  Schnittwunden  in   den   Arm   habe   geben  können.    Gar 
nicht  abzusehn  ist  es  femer,  was  etwanige  Mörder  veranlasst  haben  könnte,  nachdem  sie 
^  Hals  durchschnitten,  noch  die  Arme  auf  die  vorgefundne  Weise  einzuschneiden,  wie 
fioch  weniger  anzunehmen,  dass  Dritte  zuerst  diese  leichten  und  dann  erst  die  tödt- 
ücfae  Verletzung  beigebracht  hätten.    Bekannt  aber  ist  es,  wie  häufig  Selbstmörder  zu- 
erst vergebliche  Versuche  machen,  um  zu  ihrem  Ziele  zu  gelangen.  Höchst  wahrschein- 
lich ist  auch  H.  so  verfahren,  und  hat  sich  zuerst  jene   leichten  Schnitte   beigebracht, 
die,  da  sie  nur  ganz  oberflächlich  waren,  ihm  nicht  die  Besinnung  raubten,   und   ihm 
Zeit  genug  Hessen,  die  Hemdsärmel  noch  wieder  hinter  zu  ziehen,  und  nun  einen  andern 
und  sichrem  Todesweg  einzuschlagen.  Auffallend  ist  ferner  das  bei  der  Leiche  gefundne 
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eingeschlagne  blutige  Rasirmesser.  Aber  es  liegt  nichts  in  den  Umstandoi,  «as 
diesen  Befund  mit  der  Annahme  eines  Selbstmordes  unvereinbar  machen  mnaste;  dam 
es  is  erfahrungsgemäss  nicht  vorauszusetzen,  dass  der  Tod  durch  die  Halsachnittmmde 
etwa  urplötzlich  erfolgt  wäre,  vielmehr  hat  Denatus  nach  der  Analogie  ähnlicher,  irzt- 
lich  beobachteter  Fälle  zweifellos  wohl  noch  mehrere  Minuten,  vielleicht  noch  länger, 
gelebt,  und  kann  sehr  füglich  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  noch  das  Messer  zosamocD- 
geklappt  und  weggeworfen  haben.  Wie  auffallend  femer  das  unverletzt  gefnndne  Tueb 
um  den  Hals  auch  sein  mag,  so  spricht  doch  auch  dieser  Umstand  mehr  für  Selbst- 
mord, als  für  die  That  eines  Dritten,  da  kaum  anzunehmen,  dass  ein  etwaniger  Mörder, 
selbst  wenn  er  dem  H.  im  Schlafe  überfallen  hätte,  so  behutsam  und  langsam  zu  Werke 
gegangen  wäre,  das  Halstuch  herabzuziehn.  Endlich  ist  es  schwer,  einen  blossen  Zu- 
fall darin  zu  erkennen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  der  Leichnam  gefunden  worden, 
grade  dem  Spiegel  gegenüber  sich  befindet,  während  sich  die  Annahme  aufdiängt,  dass 
H.  diese  Stelle  absichtlich  gewählt,  und,  dem  Spiegel  gegenüberstehend,  das  Halstnrb 
herunterziehend,  den  Schnitt  ausgeführt  habe.''  Diese  Annahme  drang  durch,  usd 
wurde  der  Selbstmord  noch  durch  spätere  Vernehmungen  zur  Gewissheit  erhoben« 

IM,  Fall.    Strangmarke  und  Halsschnittwunde.    Verletzung  der 

Garotiden,  Jugularen  und  Luftröhre. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Complication  zeigte  der  Fall  eines  60jährigen  Manne», 
ehemaligen  Beamten,  der  angeblich  sein  Vermögen  in  Börsenspeculationen  verloren  hatte, 
und  dessen  Leiche  wir  noch  vor  der  Obduction  angekleidet  in  der  Rückenlage  in  der 
Küch&  gesehen  hatten.  Beide  Hände  waren  stark  blutbesudelt  Am  Halse  verlief  voll- 
kommen  horizontal*)  von  einem  Ohr  zum  andern  eine  weitklaffende,  etwas  stonpf' 
geränderte  Wunde  ohne  Sugillation  der  Umgebungen,  und  es  zeigte  sich  später,  dass 
dieser  Schnitt  die  vordere  Wand  der  Luftröhre  unmittelbar  über  dem  Kehlkopf,  rechts 
die  V.jugidaris  und  links  die  vordere  Wand  der  Carotin  zerschnitten  hatte.  Ueber 
den  Nacken  verliefen  drei  parallele,  linienbreite,  dunkelbläulich  roth  aussehende,  nickt 
sugillirte  Streifen,  die  sich  in  beiden  Winkeln  der  Schnittwunde  verloren.  Am  reebtcn 
Winkel  zeigte  sich  auch  in  dem  Streifen  eine  wirkliche  Blutaustretong.  Dicht  unter 
dem  unteren  Wundrande  am  Halse  konnte  man  ein  Stück  eines  eben  solchen  Streifens 
deutlich  wahrnehmen.  Anämie  in  allen  drei  Höhlen  sehr  auffallend.  Die  Banchaorta 
war  zwei  Zoll  über  der  Theilungsstelle  sehr  stark  verknöchert  Wir  erklärten,  dass  der 
Annahme,  dass  Denatus  durch  Selbstmord  gestorben,  nach  den  Ergebnissen  der  Ob- 
duction nichts  entgegenstände»  dass  auch  die  Strangmarke,  beim  Mangel  jeder  Bescbä- 
digung  und  Verletzung  an  Kleidern  und  Körper,  nicht  dagegen  spräche,  vielmehr  diese 
nur  einen  neuen  Beweis  für  die  häufige  Erfahrung  von  der  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei 
Selbstmördern  gäbe;  dass  der  Strangulationsversuch  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  ge- 
macht worden  sein  musste  (da  noch  eine  Sugillation  zu  Stande  gekommen  war),  dass 
das  vorgefundene,  etwas  schartige,  sehr  blutige  Rasirmesser  das  lethale  Werkzeug  ge- 
wesen sein  könne,  und  endlich  dass,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Kleidnngsitiicke 
nur  an  der  hinteren  Seite  sehr  blutbefleckt  waren,  anzunehmen  sei,  dass  Denatut  sieh 
den  Schnitt  entweder  in  sitzender  oder  in  liegender  Stellung  beigebracht  haben  oosse^ 
Diese  Annahmen,  namentlich  auch  die,  betreffend  die  Strangulimng  noch  einige  Zeit 
vor  dem  Tode,  wurden  später  durchaus  bestätigt,  indem  ein  Verwandter  aussagte,  de» 
er  den  Verstorbnen  am  Tage  vorher  beim  Nachhausekommen  strangulirt  und  bewnsstles 


*)  Aehnliches  beobachteten  wir  mehrmals  bei  Selbstmördern. 
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^eiiiDden,  und  ihn  noch  glücklich  gerettet  habe.     Schon  in  der  folgenden  Nacht  aber 
ging  «r  in  die  Knche,  und  gab  sich  hier  durch  die  Halsschnittwunde  seinen  Tod. 

219.  Fmll.    Halsschnittwunde.    Erstickung,  nicht  Verblutung. 

Ein  GOj&hriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener,  schon  seit  Monaten  schwermnthiger 
Kann  war  Morgens  in  seinem  Zimmer  röchelnd  gehört  worden.  Ein  Eintretender  fand 
ihn  dicht  an  der  Flurthnr  sitzend,  röchelnd  und  sterbend.  Einige  Euss  vom  Stuhl  ent- 
fernt, dicht  Yor  einer  Kommode,  über  welcher  ein  Spiegel  hing,  fanden  wir  eine  nicht 
sehr  bedeutende  Blutlache  auf  der  Diele,  und  einen  Fuss  davon  entfernt  ein  altes, 
ro3tigefl  und  blutbesudeltes,  schartig-stumpfes  Rasirmesser.  Eine  Schnittwunde  am  Halse 
verlief,  deutlich  von  links  her  anfangend,  wo  mehrfache  Hautschnitte  mehrfachen  An- 
mU  des  Messers  erwieseU)  ganz  horizontal  über  den  Hals.  '  Schon  äusserlich  konnte 
man  sehen,  dass  der  Schnitt  die  grossen  Oef&sse  nicht  getroffen:  dies  zeigte  sich  auch 
bestätigt,  aber  die  Luftröhre  war  unterhalb  des  Kehlkopfs  ganz  durchschnitten.  Eben 
so  fand  sich  die  Voraussetzung  bestätigt,  dass,  nach  den  nur  wenig  blutbesudelten 
Kleidern,  dem  Terhältnissm&ssig  nicht  grossen  Bluterguss  im  Zimmer  und  dem  Um- 
stände, dass  er  noch  habe  gehen  und  sich  niedersetzen  können,  der  Mann  nicht  an 
Verblutung  gestorben  sein  werde.  Denn  die  Lungen  waren  nicht  an&misch,  aber  sehr 
odematös,  das  linke  Herz  enthielt  Tiel,  das  rechte  Tollends  ungemein  viel  dintenartig 
dunkles  geronnenes  Blut,  womit  auch  die  Pulmonar-Arterie  ganz  ausgestopft  war.  Die 
Luftröhre  war  leer  und  ganz  normal.  Im  Kopf,  wie  im  Unterleib  nirgends  Anämie; 
die  V.  Cava  in/,  enthielt  sogar  sehr  viel  dunkles  Blut,  und  die  ganz  in  Fett  einge- 
betteten Nieren  waren  hyperämisch.  Der  Tod  war  sonach  durch  Herzschlag  (Erstickung) 
erfolgt,  und  die  Unmöglichkeit  des  Athmens  bei  dem  abgeschnittenen  Kehlkopf  die  Ver- 
anlassung dazu  gewesen. 


t  bis  239.  Fall.    Mord  oder  Selbstmord  durch  Verletzungen  der  Ca- 
rotiden,  Jngularen,  Luftröhre  und  durch  Kopfverletzungen.     Priorität 

des  Todes. 

Folgende  entsetzliche  Scene  war  das  Grauenhafteste,  was  ich  unter  vielem  Aehn- 
licben  als  Augenzeuge  bei  gerichtlichen  Erhebungen  von  Leichen  gewaltsam  Getödteter 
erlebt  habe.  In  einer  Octobemacht  hatten  Nachbarn  Geschrei  und  Getöse  in  der  klei- 
nen Wohnung  eines  Subaltembeamten  gehört,  man  wollte  in  der  Nähe  auch  Hölferuf 
ans  dem  Fenster  gehört  haben,  aber  erst  am  Morgen  erfuhr  man,  was  sich  zugetragen. 
Der  Mann  und  Vater  der  Familie  war  als  jähzorniger  Mensch  bekannt  gewesen,  genoss 
aber  sonst  eines  guten  Rufes,  namentlich  auch  in  seiner  amtlichen  Stellung.  Um  so 
unerklärlicher  und  räthselhafter  musste  es  erscheinen,  als  man  Morgens,  da  Niemand 
Ton  der  Famüie  erschien,  eindrang,  und  in  der  kleinen  Küche  —  die  ganze,  aus  Mann, 
Frau  und  zwei  Knaben  bestehende  Familie  als  Leichen  zerfleischt  und  blutbesudelt  auf 
dem  Boden  liegend  fand!  Nur  das  Bett  des  Mannes  war  noch  gemacht,  in  den  übri- 
gen hatten  die  Besitzer  gelegen.  Mutter  imd  Kinder  lagen  auf  dem  Rücken,  zum  Theil 
sich  berührend,  zum  Theil  eine  oder  die  andere  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  ge- 
lagert: die  Söhne  im  Hemde,  die  Mutter  im  Nachtkleide!  Die  Leiche  des  Vaters,  mit 
einem  Sehaafp^lz  und  Unterkleidern  bekleidet,  lag  auf  dem  Bauch,  mit  dem  Kopf  schon 
in  die  Kammer  hinein,  in  welcher  sein  Bett  stand.  Die  Küche  war  mit  grossen  Blut- 
lachen besudelt,  und  am  Boden  lagen  noch  ein  iingewöhnlich  schweres  Kuchenbeil,  ein 
alter  Säbel  und  ein  Rasirmesser,  welche  Werkzeuge  sämmtlich  mit  Blut  befleckt  waren. 
Auf  den  ersten  Blick  sah  man  jede  Leiche  vielfach  zerfetzt  und  zerfleischt!    Was  konnte 
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sich  hier  zagetragen  haben?  Ein  Raubmord  war  nicht  wahrscheinlich,  denn  es  fehlte 
Nichts,  es  war  kein  Schrank  erbrochen  u.  s.  w.  In  sich  selbst  mnsste  sich  die  Faoülie 
also  abgeschlachtet  haben,  und  am  ungezwungendsten  drängte  sich  die  Annahme  auf, 
dass  der  Vater,  ein  starker  40jähriger  Mann,  die  Seinigen  und  zuletzt  sich  getoUtet 
habe.  Aber  Keinem,  der  die  Leute  und  ihr  Leben  kannte,  war  ein  Beweggrund  zu 
einer  solchen  Unthat  denkbar.  Oder  war  die  gleichfalls  kräftige,  erst  einige  30  Jahre 
alte  Frau  die  Mörderin  der  Ihrigen  und  zuletzt  ihre  eigene?  Die  vier  ObductioDeii 
wurden  verfügt  und  von  uns  ausgeführt.  Der  Raumerspamiss  wegen  schildern  wir,  als 
hier  vollkommen  ausreichend,  die  vielen  Wunden  nur  summarisch  ohne  die  genaue 
Schilderung  der  Originalprotokolle  nach  Maass  u.  s.  w.,  und  theilen  nur  die  wesent- 
lichen Ergebnisse  mit. 

230.  Die  Mutter.  Die  ganze  rechte  Kopfseite  zeigte  vielfach  zerfetzte  Haut- 
decken, zermalmte  Schädelknochen  und  hervorquellende,  zertrümmerte  Oehimmasseo; 
Gesicht  angelaufen  und  sugillirt.  Der  vordere  Halstheil  durch  einen  3i  Zoll  lang», 
glatten  Schnitt  getrennt,  der  die  Luftröhre  und  beide  Carotiden  ganz  zerschnitten  hatte. 
Unter  der  rechten  Mamma  eine  \\  Zoll  lange,  klaffende,  glatt  geränderte  Wunde,  die 
in  die  Hohle  penetrirte;  femer  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  etwas  dreieckig, 
scharfgeränderte,  U  Zoll  lange  Wunde,  im  Nacken  eine  1^  Zoll  lange  Schnittwunde, 
und  kleinere  Stichwunden  auf  der  rechten  Bauch-  und  Rückenseite,  auf  der  rechten 
Hinterbacke,  so  wie  „ vielfache  einzelne,  gar  nicht  näher  zu  schildernde  blaurothe,  nicht 
sugillirte  Flecke,  namentlich  auf  dem  Bauch **.  Beim  Kopf  ergab  sich,  dass  die  Zer- 
trümmerung das  rechte  Seitenwand-  und  Schlaf-,  das  Hinterhaupts-  und  die  linke  Hälfte 
des  Stirnbeins  betroffen  hatte;  auf  der  rechten  Hemisphäre  eine  dicke  Lage  dunklen 
Blutcoagulums,  eine  eben  solche  auf  der  Schädelbase,  die  von  rechts  nach  links  ,to1I- 
ständig  in  zwei  Hälften  gespalten  war^.  In  dem  rechten  Leberlappen  eine  zolllange 
Stichwunde  und  im  Körper  allgemeine  Anämie.  Das  nicht  schwierige  Urtheil  gbg  da- 
hin, dass  die  Hals-  und  Nackenwunde  mit  einem  scharf -schneidenden,  die  Kopfrer- 
letzungen  mit  einem,  mit  grosser  Kraft  geführten  stumpf  -  schweren ,  und  sämmtliche 
übrige  Wunden  mit  einem  stechenden  Werkzeuge  beigebracht  sein  mussten,  und  dass 
die  oben  aufgeführten  Rasirmesser,  Beil  imd  der  Säbel  mit  einer  sehr  scharfen  Spitie 
als  solche  Instrumente  gelten  müssten.  Auf  Befragen  wurde  noch  gesagt,  dass  die 
Schädelzertrümmerung,  abgesehen  von  den  übrigen  Verletzungen,  ganz  allein  die  An- 
nahme eines  Selbstmordes  ausschliesse,  dass  anzunehmen,  dass  die  Kopfverietzongen 
den  Halsverletznngen  (der  Trennung  beider  Carotiden!)  vorangegangen,  und  dass  meh- 
rere der  kleineren  Verletzungen  (obei  flächliche  Stichwunden  und  Hantab8chürfiuig«n) 
erst  nach  dem  Tode  zugefügt  worden  seien. 

231.  Der  10  Jahre  alte  Sohn  August  Völlige  Zertrünunerung  des  rechten  Ohrs 
durch  scharfgeränderte  Wunden,  zwei  eben  solche  auf  dem  Kopfe ,  eine  dritte  auf  der 
linken  Stirnseite,  die  ganze  linke  Backe  durch  eine  eben  solche  Wunde  quer  gespalten, 
auf  der  vorderen  Halsseite  eine  gleiche  von  2^  Zoll  Länge,  und  auf  der  Brust  und  ober 
und  unter  dem  Nabel  noch  drei  Stichwunden.  Die  ganze  rechte  Schädeihälfte  war  zer- 
trümmert, und  ihre  Halbkugel  mit  einer  geronnenen  Blutschicht  überzogen,  die  linke 
Seite  des  Stirnbeins  fracturirt  und  die  ganze  Basis  des  Schädels  zertrümmert  Die  Vor- 
derwand der  Luftröhre,  die  Vorderwand  der  linken  Carotis  durchschnitten.  StidiwniiJ* 
in  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  Bluterguss,  Stichwunde  in  der  Mitte  de» 
Zwerchfells  rechts,  durch  welche  die  Leber  hinaufgedrungen,  Stichwunde  in  die  antfrt 
Fläche  des  rechton  Leberlappens,  Stichwunde  in  eine  Dickdarmschlinge  mit  Kotiiergua». 
und  Anämie.    Im  Ganzen  war  das  Urtheil  dasselbe,  wie  in  Betreff  der  Leiche  der  Mutter. 

232.  Der  8  Jahre  alte  Sohn  Wilhelm  war  auf  eine  ganz  gleiche,  gewiss  caimi* 
baiisch  zu  nennende  Weise  abgeschlachtet  worden.      Am  Nabel  eine  halbmondfomige 
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* 
Hautwuttde;   eben  solche,   aber  durchdringend  und   mit  Netzvorfall  in  der  Herzgrube, 

und  zvei  dergleichen  auf  der  linken  Brustseite.      Zwei  parallele  Hiebwunden  von  der 
Mitte  der  Stirn  durch  das  gespaltene  Gesicht  nach  dem  linken  Ohr  zu.      Zwei  andere 
Hiebwunden  auf  dem   Wirbel  und  auf  dem  linken  Scheitelbein.      Eine  glattgeränderte 
Schoittwimde  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  begegnete  sich  mit  einer  eben  solchen, 
von  hinten  her  geführten  so,   dass  in  der  Mitte  des  Halses  nur  eine  zwei  Zoll  lange 
Brücke  nuTerletzt  geblieben  war.      Diese  Wunde  hatte  nach  Trennung  der  Halswirbel 
das  Röckenmark  eingeschnitten.     Also  ein  versuchtes  formliches* Kopfabschneiden!    Bei 
der  inneren  Besichtigung  fand  sich  der  ganze  Schädel,  das  Schädeldach  rechts  wie  links 
und  die  Basis  zertrümmert,  eine  penetrirende  Himwunde  rechts  und  grosse  Ergüsse  im 
Kopf  Ton  dunklem  und  geronnenem  Blut.      Am  Halse  zeigten  sich  hier  die  grossen 
seitlichen  Gewisse,  so  wie  Luft-  und  Speiserohre  nicht  verletzt,  aber  eine  vollständige 
Trennung  des  zweiten  vom  dritten  Halswirbel.    Stichwunde  in  den  unteren  Lappen  der 
Imken  Lunge   mit   Erguss   von   flüssigem   Blut;    Stichwunde  in  der  linken  Hälfte  des 
Zwerchfells  mit  Vorfall  des  Magens,  der  hier  an  seiner  hinteren  Wand  gleichfalls  eine 
Stichwunde  hatte.    Allgemeine  Anämie.    Abgesehen  von  den  Werkzeugen,  über  welche 
auch  hier  .wie  bei  der  Leiche  der  beiden  Anderen  abgeurtheilt  werden  musste,  erklärten 
wir,  dass  auch  bei  diesem  Knaben  die  Kopf-  den  Halsverletzungen  vorangegangen  sein 
mussten,  und  dass  die  Verletzungen  an  Brust  und  Bauch  erst  der  Leiche  zugefügt  wor- 
den, was   sich  nicht  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Wundränder,  so  wie  aus  der 
Flüssigkeit  des  Blutes  im  Vergleich  zu  dessen  Coagulirung  im  Kopfe  rechtfertigt,  wor- 
auf ich  an  sich  allein  weniger  erheblichen  Werth  gelegt  haben  würde,  wohl  *aber  aus 
der  Combination  aller  Verletzungen  in  ihrer  Gesammtheit.  —  Endlich 

233.  die  Leiche  des  Vaters.  Todtenflecke  auf  der  Brust  von  der  Bauchlage,  in 
der  wir  die  Leiche  gefunden  hatten.  Nur  die  rechte  Hand  stark  blutbesudelt  Auf 
der  Bauchmitte  eine  13  Linien  klaffende,  ziemlich  scharf-  aber  doch  etwas  zackig- 
geränderte  Wunde  mit  schwacher  Sugillation.  „Der  ganze  Hals  ist  ringsum  durch- 
schnitten, und  lassen  sich  deutlich  drei  verschiedne  Wunden  unterscheiden,  von  welchen 
die  eine  die  rechte  Halsseite,  die  zweite  den  Nacken  und  die  dritte  die  linke  Hals- 
seite trennt '^  Sie  hatten  alle  drei  sehr  scharf- glatte,  unsugillirte  Ränder,  hatten  aber 
nur  auf  beiden  Seiten  die  Drosseladern  getrennt,  die  übrigen  wichtigen  Organe  am 
Halse  unversehrt  gelassen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Bauchwunde  sich  nicht  als 
eine  penetrirende  zeigte,  und  dass  im  Uebrigen  Alles  unverletzt  und  normal  war  und 
AoJlmie  den  Tod  veranlasst  hatte.  Wir  erklärten:  dass  die  Verblutung  aus  den  Hals- 
wnnden  erfolgt,  dass  diese  mit  dem  vorgelegten  Rasirmesser  oder  einem  ganz  ähnlichen 
Instrument  verursacht,  dass  die  mit  dem  Tode  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Bauch- 
wunde vor  den  Halsverletzungeo  zugefügt  worden,  und  dass  ein  Selbstmord  des 
Dmatun  anzunehmen.  Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  die  Frage  vorzulegen, 
welcher  von  beiden  Eheleuten  den  Andern  überlebt  habe,  und  sie  wurde 
dahin  beantwortet:  dass  der  Mann  nach  der  Frau  gestorben  sei.  Bei  dieser 
hatten  sich  Zertrümmerung  des  Schädels  und  des  Gehirns,  völlige  Spaltung  der  Base, 
bedeutende  Blutergüsse  in  die  Kopf  höhle,  völlige  Trennung  beider  Carotiden  und 
eine  Leberwunde,  beim  Mann  nur  eine  Trennung  der  Jugularen  vorgefunden,  und  es 
würde  schon,  vorausgesetzt,  dass  die  Verletzungen  den  Beiden  gleichzeitig  von  einem 
Dritten  zugefügt  worden,  nothwendig  haben  angenommen  werden  müssen,  dass  diese 
seltne  Anzahl  der  allerbedeutendsten  Verletzungen  die  Frau  früher  getodtet  haben 
müsse,  als  die  Verblutung  aus  venösen  Gefässen  den  Mann.  Aber  die  Lage  des  furcht- 
baren Gesammtfalls  drängte  überhaupt  zu  der  Annahme,  dass  der  Mann  erst  allen 
Sfinigen  and  zuletzt  sich  selbst  den  Tod  gegeben  gehabt  habe.  Es  war  festgestellt, 
dass  der  Mann  spät  in  der  Nacht  nach  Hause  gekommen  war,  ob  betrunken  oder  nicht 


392  Verblutuiig.    §.  24.    Casuistik.    234.  u.  235.  Fall. 

(er  war  kein  Säufer),  ist  unbekannt  geblieben.  Kuu  entspann  sich  ein  Streit  mii  der 
Frau,  der  bald  sehr  heftig  und  thätlich  geworden  sein  muss,  und  die  schon  in  ihren 
Betten  liegenden  Knaben  erweckte  und  aufspringen  und  der  Mutter  zu  Hälfe  eilen  lies», 
denn  der  Hülferuf  aus  dem  Fenster  war  von  einer  Einderstinune  aasgegangen.  Nun 
erst  wurde  die  viehische  Wuth  des  Mannes  aufs  Aeusserte  gesteigert,  und  er  opferte 
mit  überlegner  Körperkraft  Einen  nach  dem  Andern  hin.  Offenbar  hatte  er  xu  Anfang 
sich  bloss  des  schweren  Küchenbeils  bedient,  und  damit  auf  die  Köpfe  mit  wütbender 
Kraft  eingeschlagen,  dann  erst  den  wehrlos  Ümgesunknen,  noch  Lebenden  die  HÜm 
abgeschnitten,  und  zuletzt  noch  mit  dem  Säbel  auf  die  Sterbenden,  ja  schon  Verschie- 
denen, in  blindem  Toben  eingehauen  und  gestochen.  Die  oben  kurz  angedeutete  Lage 
der  Leichen,  die  zum  Theil  mit  einer  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  lagen,  bewies 
unzweifelhaft,  dass  er  noch  an  den  Leichen  manipulirt  haben  musstel  Auffallend  ist 
noch  Ein  Umstand.  Namentlich  bei  der  Mutter  und  dem  ältesten  Sohn  hatten  die  Hieb- 
wunden vorzugsweise  die  rechte  Seite  des  Kopfes  getroffen,  statt,  wie  gewöhlich,  die 
linke.  Und  doch  scheint  es  nicht,  dass  der  Mann  , links '^  gewesen  wäre,  da  er  ach 
offenbar,  wie  die  allein  blutige  rechte  Hand  bewies,  mit  dieser  die  Halsschnittwundeo 
beigebracht  hatte.  Es  kann  also  nur  angenommen  werden,  dass  die  Kopfhiebe  tod 
hinten  her  gefallen  gewesen,  wahrscheinlich  indem  die  Unglücklichen  fliehen  wollteo 
Der  Selbstmord  des  Tbäters  aber  mnsste  bei  der  Beschaffenheit  der  HalBwunden,  di« 
seine  einzigen  tödtlichen  Verletzungen  waren,  als  zweifellos  erscheinen,  denn  welcher 
Dritte  hätte  einem  so  robusten  Manne  solche  ringförmige  und  dreifache  Hal&- 
schnitte  ohne  dessen  Gegenwehr  beibringen  können,  von  welcher  doch  keine  Spur  an 
der  Leiche  sichtbar  war.  Offenbar  aber  hatte  er  zuerst,  als  er  sein  blutiges  Werk  voll- 
bracht, versucht,  durch  einen  Schnitt  in  den  Bauch  sich  zu  tödten,  und  es  ist  psycho* 
logisch  höchst  merkwürdig,  dass  derselbe  Mensch,  der  so  eben  erst  in  der  äusserst 
denkbaren  Wuthhitze  die  grausame  Verstümmelung  seiner  Familie  mit  grösstem  Kraft- 
aufwand ausgeführt  hatte,  (doch  wohl  unzweifelhaft)  gleich  darauf,  die  Hand  an  sieb 
selbst  legend,  mit  so  schwachem  Willen  verfuhr,  dass  er  sich  nur  die  Bauchhant 
trennte!!  Nun  erst  nahm  er  das  Rasirmesser  —  das  wir  bei  der  Obdaction  sehr  schartig 
fanden.    Es  hatte  schwere  Arbeit  verrichtet!! 

284.  and  23S.  Fatl.    Mord  durch  Halsschnittwnnden.    Verletzung  der 

Luftröhre  und  der  Carotis. 

Am  17.  Januar  18**  durchschnitt  ein  Vater  mit  seinem  Rasirmesser  den  Hals  seiner 
beiden  leiblichen  Söhne,  des  Paul,  3^,  und  des  Oscar ,  li  Jahre  alt,  und  machte 
gleich  darauf  einige  Selbstmords  versuche  durch  Schnittwunden  und  Erhängen,  die  jedoch 
nicht  gelangen.  Die  verletzten  Kinder  starben  gleich  nach  der  That,  und  wurden  drei 
Tage  später  von  uns  obducirt 

234.  Bei  Paul  fand  sich  keine  Wachs-,  sondern  die  gewöhnliche  LeichenCarbe. 
Am  Halse  eine  drei  Zoll  lange  und  zwei  Zoll  breit  klaffende  scharfe  Schnittwunde  mit 
unsugillirten,  trocknen  Rändern,  die  ganz  horizontal  verlief.  Die  Luftröhre  war 
grade  unter  dem  Kehlkopf  glatt  und  ganz  durchschnitten,  eben  so  völlig  zerschnit^^ea 
die  linke  innere  Carotis,  die  Speiseröhre  aber  war  unverletzt  geblieben.  VollkoauoDC 
Blutleere  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  einer  hypostatischen  Anfnllung  der  hintern  y 
waf  er- Venen. 

235.  Die  Leiche  des  Oscar  war  schmutzig- bleichgrünlich  (wachsartig';  geOrtl 
Die  Halsschnittwunde,  die  auch  hier  horizontal  über  den  Hals  verlief,  war  2^  Zoll  lang 
und  klaffte  zwei  Zoll  breit  von  einander.  Auch  deren  Ränder  waren  scharf,  glatt, 
trocken  und  nicht  sugillirt.   Auch  hier  war  die  Luftröhre  vollkommen  und  glatt  ao 
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Kehlkopfe  ab-  und  durchgeschnitten  und  die  Speiserohre  unverletzt.  Ein  grosseres 
Hilsgeflss  war  bei  diesem  Kinde  nicht  zerschnitten  worden,  dessen  Leiche  gleichfalls, 
mit  Ausnahme  der  noch  massig  gefüllten  Sinus  dur,  mat.,  YoUkommen  anämisch  war. 
Die  fieortheilung  beider  Fälle  gehörte  natürlich  zu  den  einfachsten.  Die  schreckliche 
Thal  iBusste  bald  nach  der  Mahlzeit  geschehen  sein,  denn  beide  Mägen  waren  ganz  mit 
Kartoffelbrei  angefüllt  Wir  äusserten  nach  der  horizontalen  Richtung  der  Schnittwun- 
den, dass  der  Vater  die  Kinder  (etwa  wie  eine  Bassgeige)  -vor  sich  zu  stehn  gehabt 
kabe,  als  er  die  That  vollbrachte.  Beide  Voraussetzungen  hat  der  unglückliche,  ' 
melancholische,  geistesgestörte  Mann  sofort  nach  der  Obduction  als  thatsächlich 
bestätigt.*) 

M6.  Fall.    Mord  durch  Halsschnittwunde. 

Der  nachstehende  Fall  ist  psychologisch,  wie  sachlich  sehr  interessant,  weshalb 
wir  ihn  nicht  unterdrücken  können;  Er  gewährt  unter  Anderem  ein  Beispiel  davon, 
da»  mit  durchschnittener  Carotis  und  Luftröhre  der  Verletzte  noch  durch  mehrere 
Zimmer  zu  gehen  im  Stande  war. 

Am  15.  December  10 ^  Uhr  wurde  die  Krause  in  der  neben  ihrem  zweifenstri- 
gen Zimmer  belegenen  einfenstrigen  Stube  in  ihrem  Blute  liegend  mit  einer  grossen 
Haknchnittwunde  vorgefunden. 

Die  Leiche  lag  nach  der  durch  den  mitunterzeichneten  Lim  an  ausgeführten  Besich- 
tigimg zwischen  den  drei  im  beregten  Zimmer  befindlichen  Thüren  der  Art, 
dass  etwa  2  Fnss  7  Zoll  von  der  offenen  Stubenthür  entfernt  die  rechte  Schulter  der 
Leiche  lag«  Der  Kopf  lag  nach  dem  Fenster  zu.  Beide  Arme  waren  neben  die  Leiche 
gestreckt,  der  rechte  etwas  gebeugt,  der  Art,  dass  die  Hand  die  Hüfte  berührt.  Die 
Finger  beider  Hände  gekrümmt  Beide  Beine  sind  gestreckt,  gespreizt,  liegen  mit  den 
Hacken  auf,  welche  beide  13  Zoll  von  einander  entfernt  stehen.  Die  Spitzen  beider 
Fosse  sehen  nach  oben  und  etwas  nach  aussen,  und  verhindert  der  linke  Fuss  das 
Sckliessen  der  in  den  Corridor  führenden  Thür.  Bekleidet  ist  die  Leiche  mit  einem 
bis  auf  die  Waden  reichenden  Franenhemd,  welches  auf  der  Brust  zugeknöpft  ist,  und 
welches  nn  seiner  ganzen  vorderen  Fläche  von  Blut  durchtränkt  uud  gesteift  ist  Beide 
Fasse  sind  mit  Strümpfen  und  mit  zugebundenen  Schnürstiefelchen  bekleidet  Beide 
Anne  und  Ekade  sind  blutbesudelt  Die  freiliegenden  Theile  der  Oberbrust  und  der 
Hals  sind  ebenfalls  blutbesudelt,  so  zwar,  dass  Oberbrust  und  linke  Schulter  durch  viel- 
fache angetrocknete  Strömchen  von  anscheinend   nach  hinten  geflossenem  Blute   dem 

nn  einer  Stromkarte  gleichen.    Im  Gesicht  bis  auf  die  Stirn  herauf  befindet  sich 


*)  Zwei  psychologisch  und  traumatisch  ganz  gleiche  Fälle  wie  die  vorhergehenden 
betrafen  die  vier  Kinder  des  Tapeziers  S.,  denen  der  gemuthskranke  Vater  eines  Mor- 
gens, als  die  Kinder  noch  in  den  Betten  lagen,  mit  einem  Rasirmesser  Halsschniltwun- 
dea  beibrachte,  an  denen  zwei  Töchter  sich  sogleich  verbluteten,  während  die  Knaben 
leben  blieben,  von  denen  namentiich  ermittelt  worden  ist,  dass  alle  Kinder  sich  gegen 
den  Vater  gewehrt  hatten,  wie  dies  zum  Theil  auch  an  den  Verletzungen  nachgewiesen 
Verden  konnte.  Hier  fanden  sich  die  Halsschnittwuiiden,  welche  Carotis^  JugularU 
nnd  Luftröhre  trennten  bei  den  beiden  zur  Obduction  gekommenen  Kindern  links  am 
Halse  in  schräger  Richtung  genau  wie  sonst  bei  Selbstmördern.  Wir  mussten  es  bei  der 
tar  Zeit  der  Obductionen  vorgelegten  Frage  nach  der  Stellung  des  Thäters  für  wahr- 
scheinlich erklären,  dass  derselbe  hinter  den  Kindern  und  Betten  gestanden  habe,  was 
ticb  später  nach  den  Aussagen  der  Knaben  bestätigt  bat 
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offenbar  angespritztes  Blut,  desgleichen  sich  auch  noch  mehrere  Fuss  weit  zu  Rinpten 
der  Leiche  an  den  Dielen  befindet 

Ausser  der  Blutlache,  in  welcher  die  Leiche  lag  und  den  genannten  BlutspareD 
zu  deren  Häupten,  fanden  sich  dergleichen  zum  grossen  Theil  in  Form  grosser 
Tropfen  oder  kleiner  Lachen  Tor  dem  Sopha  des  Zimmers.  In  der  Gegend  beider 
Thnren  desselben,  im  Corridor,  auf  dem  Treppenflur  hart  an  der  zum  Corridor  fnbwi- 
den  Thnr,  auf  der  Schwelle  der  Kächenthür  und  Spuren  angespritzten  resp.  angeviscb- 
ten  Blutes  an  sämmtlichen  Thüren,  so  wie  auf  dem  Tischtuch  des  TOr  dem  Sopbi 
stehenden  Tisches. 

Die  Spur  des  Thäters,  als  welcher  sich  der  taubstumme  Schlächterlehrling  Toppe r 
ermittelte,  wurde  durch  Blutspuren  die  Treppe  herab  über  den  Hof,  einen  Schuppen 
etc.  bis  in  das  Nachbargrundstuck  verfolgt. 

Im  Zimmer  neben  der  Thur  in  einer  Ecke  wurde  ein  blutiges  Messer  gefunden. 

Bei  der  am  18.  December  Torgenommenen  Obduction  der  Leiche  der  Krause  htl 
sich  an  für  die  Beurtheiinng  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leiche  der  4  Fuss  11  Zoll  langen  Krause  ist  wohl  gen&hrt  und  von  sehr 
blasser  Hautfarbe,  an  welcher  Verfärbung  die  Bindehäute  der  Augen,  wie  die  Schleim- 
haut der  Lippen  und  das  Zahnfleisch  theilnehmen.  An  den  Geschlechtsthetlen  ist  etw 
Abnormes  nicht  zu  bemerken.  Auf  der  Bauchhaut  befinden  sich  alte,  weisse,  glinzeihi« 
Narben,  wie  sie  nach  Yoraufgegangener  Ausdehnung  des  Bauches  zurückzubleiben  pfle- 
gen. Die  ganze  Leiche  ist  vielfach  blntbesudelt  Nachdem  von  den  Händen  das  Bhit 
abgewaschen,  werden  dieselben  genau  besichtigt.  Die  Nägel  überragen  an  allen  zehn 
Fingern  die  Fingerspitzen.  An  der  linken  Hand  unter  dem  Nagel  des  Daumen  und 
zwar  gerade  da,  wo  dessen  beide  Glieder  in  einander  übergehen,  befindet  sich  ehie 
zwei  Linien  lange  Wunde,  welche  dadurch  entstanden  ist,  dass  ein  eben  so  langes  etwa 
eine  Linie  breites  oberflächliches  Hautstück  derartig  abgehoben  ist,  dass  dasselbe  mh 
der  einen  langen  Seite  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  steht.  Der  Grund  dieser 
oberflächlichen  Wunde  ist  trocken  und  geröthet;  eingeschnitten  zeigt  sich  dieselbe  bl1l^ 
unterlaufen.  Sonst  sind  Verletzungen  an  den  Händen  nicht  vorhanden.  Am  Hals  und 
zwar  am  unteren  Theil  desselben  befindet  sich  eine  querliegende,  gerade,  4  Zoll  lao?e, 
3  Zoll  klaff'ende  Wunde.  Rechterseits  liegt  der  Winkel  dieser  Wunde  zwei  Z<^l  ank- 
rocht unter  dem  Kieferwinkel,  linkerseits  drei  Zoll  unter  demselben.  Der  untere  EaD4 
der  Wunde  ist  durch  Retraction  der  Haut  bogenförmig,  so  dass  seine  höchste  Wölbtiaf 
die  Brustbeiognibe  leicht  berührt.  Der  obere  Rand  der  Wunde  ist  nach  innen  einge- 
stülpt.  Die  Ränder  der  Wunde,  so  wie  deren  ganzer  Grund  sind  intensiv  mit  Blot  ge- 
tränkt,  welches  zum  Theil  geronnen  ist  und  das  noch  jetzt  während  des  Abwaschen« 
der  Wunde  nachsickert.  Von  den  Wundwinkeln  beiderseits  ist  nach  dem  Nacken  tc 
geflossenes  Blut  angetrocknet.  Die  Ränder  der  Wunde  sind  durchaus  stumpf-schiif. 
aber  etwas  ungleich,  namentlich  steht  rechterseits  ein  Hautzacken  hervor.  Von  dem 
rechten  Wundwinkel  nach  dem  Nacken  zu,  ganz  in  der  Richtung  der  Wunde  selbst, 
läuft  eine  fast  ein  Zoll  lange,  allmälig  oberflächlicher  werdende,  schliesslich  nur  «tit 
Hautgebilde  durchdringende,  scharfrandige  Wunde,  welche  schliesslich  einen  seichten 
Verlauf  der  beschriebenen  (grosse)  Wunde  darstellt.  In  dem  linken  Wundwinkel  b^ 
finden  sich  zwei  divergirende  oberflächliche  Hauttrennungen  von  einigen  Linien  Läiurf. 
von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  zwei  Linien  lange  Haiit- 
brücke  zurücklässt.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  die  durchschnittenen  Muskeb, 
und  die  vollständig  durchschnittene  Luftröhre  liegen.  Nachdem  die  Haut  zurückgeschlagen, 
ergiebt  sich,  dass  die  Weichtheile  linkerseits  vielfach  blutdurchtränkt  sind,  und  die  gro^v 
Blutader  des  Halses  dieser  Seite  in  ihrer  vorderen  Wand  durchschnitten  ist.  Rechterseits  sind 
die  Gefässe  unverletzt.  Die  Speiseröhre  ist  unverletzt.  Das  Herz  enthält  in  allen  vier  HöbI«o 
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Qar  wenig  Blut,  so  zwar,  dass  in  den  beiden  Vorbofen  etwas  flüssiges  Blut  Torbanden  ist, 
die  Kammern  leer  sind.  Beide  Lungen,  von  grauer  Farbe,  überall  lufthaltig,  bei  Ein- 
schaitten  wenig  feucht,  blutarm  und  fleckig  dadurch,  dass  einzelne  Gruppen  von  Lun- 
genbläschen anscheinend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Uebrigens  sind  die  Lungen  stellenweis 
emphysematös.  Li  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  blass,  befindet  sich,  so  wie  in  den 
grossen  Bronchien  theilweis  geronnenes,  th  eil  weis  flüssiges  Blut.  Die  Milz  von  heller 
Farbe,  blutarm,  sonst  normal.  Beide  Nieren  normalen  Baues,  blutarm.  Die  Leber  von 
hellbFumar  Farbe,  bei  Einschnitten  blutarm,  normalen  Baues.  Die  Hohlader  ist  voll- 
kommen leer.  Die  Mutterscheide  ist  ziemlich  trocken.  Es  werden  microscopisch  in  der 
Scheide  die  Elemente  des  männlichen  Saameus  nachgewiesen.  Die  Organe  der  Kopf- 
hdhle  eigeben  keinen  wesentlichen  Befund.  — 

Die  Menge  des  um  die  Leiche  der  Krause  ergossenen  Bhites  und  die  Blutleere 
simmtlicher  Organe  der  Leiche  erweisen,  dass  die  Krause  ihren  Tod  an  Verblutung 
gefondea  hat. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  die  am  Hals  durchschnittenen  Gefasse  gewesen. 
Ausser  der  angeschnittenen  grossen  Halsblutader  waren  auch  offenbar  noch  kleinere 
Schlagadern  verletzt,  wie  die  vielfachen  hingespritzten  Blutspuren  beweisen,  wenngleich 
ihrer  Kleinheit  wegen,  bei  der  Obduction  die  verletzten  Stellen  in  den  Verzweigungen 
der  Schlagadern  (Art  thyreoidea)  nicht  speciell  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Halsscbnittwunde  war  eine  sehr  bedeutende,  welche  am  unteren  Theile  des 
Halles  verlaufend,  denselben  quer  eingeschnitten,  und  ausser  den  beregten  Verletzungen 
der  Ge&sse  und  Weichtheile  auch  die  Luftröhre  quer  durchschnitten  zeigte. 

Die  Bander  der  Wunde,  wenngleich  etwas  ungleich,  sind  im  ganzen  durchaus 
stumpf-scharf  gewesen,  und  ist  das  uns  vorgelegte  blutige  Schlächtermesser,  welches 
im  Zimmer  der  Denata  gefunden  worden  als  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sehr  wohl 
geeignet  zu  erachten. 

Dass  die  Verletzung  der  Denata  bei  Leben  derselben  entstanden,  kann  nicht  be- 
tveifelt  werden,  Angesichts  der  vielfachen  Blutspuren  in  der  Behausung  derselben,  des 
Bhitergusses  um  die  Leiche,  der  blutgetränkten  Ränder  und  des  Grundes  der  Wunde, 
so  wie  des  eingeathmeten  Blutes. 

Wenjogleich  die  Verletzung  eine  tödtliche  gewesen,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  die 
Krause  auf  der  Stelle  habe  todt  umsinken  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  da  erst  der  zunehmende  Blutverlust  sie  ihrer  Kräfte  und 
Besinnung  beraubte,  dass  sie  iu  ihrer  Stube  verletzt,  noch  die  durch  Blutspuren  bezeich- 
neten Schritte  in  ihrer  Behausung  hat  machen  können,  und  schliesslich  in  dem  ein- 
feostrigen  Zimmer  bewusstlos  und  sterbend  niedergefallen  ist  und  daselbst  gestorben  sei. 
Nicht  aber  ist  möglich,  dass,  wie  die  Emma  Kielmann  angiebt,  die  Krause 
noch  geschrieen  habe:  ^Mein  Hals,  mein  Hals''.  Da  das  stimmerzeugende  Organ,  der 
Kehlkopf,  durch  Durchschneidung  der  Luftröhre  von  dieser  gleichzeitig  getrennt  war, 
60  konnte  die  Krause  überhaupt  gar  keinen  Ton  mehr  hervorbringen  nach  Beibringung 
der  Halsschnittwunde,  geschweige  denn  articulirte  Töne.  Sie  konnte  höchstens  noch 
röchelnde  Laute  von  sich  geben.  Wenn  sie  die  genannten  Worte  gerufen,  so  muss 
dies  vor  Ausführung  des  Schnittes  gewesen  sein,  wenigstens  ehe  die  Luftröhre  durch- 
schnitten war. 

Die  Lage,  Richtung,  Tiefe  der  Wunde  schliessen  zwar  nicht  aus,  dass  dieselbe 
durch  selbstmörderische  Absicht  erzeugt  worden  sei,  aber  sind  weit  davon  entfernt,  die 
Beibringung  durch  dritte  Hand  zu  widerlegen.  Die  Nebenumstäude,  die  nach  dem  Flur 
Veit  offen  stehende  Thnr  des  Zimmers  der  Krause,  die  nach  der  Küche  hin  zu  verfol- 
genden Blutspuren,  welche  erweisen,  dass  sie  blutend  nach  Hülfe  gespäht,  das  Instru- 
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ment,  endlich  vor  Allem  die  die  Treppe  hinab  ober  den  Hof  zu  Terfolgenden  Blotepu- 
ren  erweisen  die  fremde  Hand. 

Die  Richtung  der  Wunde  verläuft  im  Oanzen  Ton  links  nach  rechts  und  von  oBten 
schräg  nach  aufwärts;  rechts  nahm  die  Wunde  einen  seichten  Verlauf  in  dm  Hist^ 
bilden  und  ihr  rechter  Wundwinkel  stand  hoher  als  der  linke.  Die  ganze  Wunde  liegt 
relativ  tief  am  Halse,  der  untere  Rand  berührt  in  seiner  höchsten  Wölbung  die  Brost- 
beingrube. 

Es  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  gefohrt  sei. 

Im  linken  Wundwinkel  befinden  sich  zwei  kleine  divergirende  einige  Linien  langt 
Hauttrennungen,  von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  2  lioies 
lange  Hautbrücke  zurücklässt. 

Es  setzt  dies  keineswegs  mit  Sicherheit  ein  zweimaliges  Ansetzen  des  Instromentet 
voraus.  Es  kann  sehr  füglich  durch  eine  kleine  Hautfalte  am  Halse  das  Mesaef  in  die 
untere  Wunde  eingesetzt,  etwas  nach  oben  abgerutscht  sein  und  so  dennoch  ein  uid 
derselbe  Zug  des  Messers  beide  Trennungen  veranlasst  haben. 

Ist  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt,  so  kann  der  Thiter  entweder  mit 
der  rechten  oder  mit  der  linken  Hand  geschnitten  haben. 

Hat  er  mit  der  rechten  geschnitten,  so  muss  er  sich  hinter  (oder  zu  Htnpten,  die 
Krause  liegend  gedacht)  oder  zur  rechten  Seite  der  Verletzten  befunden  haben. 

Hat  er  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  so  muss  er  sich  vor  derselben  befanden 
haben. 

Der  Topp  er  hat  in  den  ersten  Verhören,  denen  wir  beigewohnt,  za  varvteben  ge- 
geben, dass  er  auf  der  rechten  Sophaseite  befindlich  und  sitzend  gewesen,  die  Kraue 
vor  ihm  gestanden  habe  und  hat  den  objectiven  Befunden  gegenüber  diese  Angabe  seiir 
viel  Wahrscheinliches,  denn  diese  Stellung  entspricht  der  tiefen  Lage  der  Wunde  an 
Halse,  erklärt  das  vorher  erwähnte  Abgleiten  des  Messers  nach  oben,  entspffkbt  ferner 
dem  Verlauf  der  Wunde  von  unten  schräg  nach  oben. 

Nicht  glaublich  ist,  wenn  Topp  er  zu  verstehen  gegeben,  dass  die  Krause  gleich- 
sam in  das  Messer  hineingefallen  oder  gerathen  sei,  denn  dem  widerspricht  die  Tief« 
der  Wunde,  so  wie  ihre  Grösse.  Aus  derselben  ist  ersichtlich,  dass  das  Messer  gezogea 
worden  ist 

Wohl  aber  entspricht  Richtung,  Sitz  und  Verlauf  der  Wunde  unter  Annahme,  dass 
Töpper  vor  der  Krause  gesessen  und  mit  der  linken  Hand  geschnitten  (voranige- 
setzt,  dass  er  sonst  rechts  ist),  der  Supposition,  dass  er  mehr  abwehrend,  als  aagreüeod 
verfahren  sei,  eine  Ansicht,  welche  die  über  dem  rechten  Auge  des  Töpper  verfe- 
fnndenen  Kratzwunden  unterstützen. 

Es  wird  kaum  erforderlich  sein,  den  später  von  Töpper  vorgebrachten  Einwand, 
dass  er  nur,  wie  er  durch  Zeichen  zu  verstehen  giebt,  ein  klein  wenig  die  Kr  aase 
geritzt  habe,  dass  vielmehr  die  Kiel  mann  die  Tbäterin  sei,  welche  die  tödtlicbe  Half* 
Schnittwunde  erzeug^  habe,  zu  widerlegen. 

Denn  es  ist  überhaupt  nur  Eine  Halsschnittwunde  vorgefunden  worden;  vor  Allen 
aber  hat  Töpper  so  blutige  Hände  gehabt,  dass  die  Spuren  derselben  sich  am  Trep- 
pengeländer, so  wie  auf  dem  Hofe,  über  den  er  geeilt  ist,  und  an  dem  Schnppeo,  aber 
welchen  er  hinweggeklettert  ist,  haben  verfolgen  lassen. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Scheide  der  Krause  ergab  dis 
Vorhandensein  von  Saamenfadchen,  die  Elemente  des  männlichen  Saamens.  Es  macbt 
dieser  Umstand  es  wahrscheinlich,  dass  dem  Ableben  der  Krause  ein  BetacUaf  vor- 
aufgegangen sei,  wenn  nicht  anderweitig  feststeht,  dass  sie  vor  dem  Eraeheinea  des 
Töpper  bei  ihr,  anderweitig  cohabitirt  hatte.  Bei  der  Gewohnheit  öffentlicbtf  Dimo. 
sich  nach  dem  Beischlaf  zu  reinigen,  ist  nicht  füglich  anzunehmen,  dass  die  vorgefnntle- 
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nen  Siusenthierchen   linger  als   24  Stunden   in   der   Scheide  der  Krause  verweilt 
hatten. 

Mit  Rjickneht  auf  obige  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten 
dihin  ab:  1}  dass  die  Krause  an  Verblutung  ihren  Tod  gefanden;  2}  dass  die  Yer- 
blntoDg  aas  der  Torgefondenen  Halsschnittwunde  erfolgt  sei;  3)  dass  das  vorgelegte 
Messer  geeignet  gewesen,  die  Verletzung  zu  erzeugen;  4)  dass  die  Umstände  des  con- 
ereten  Falles  dafür  sprechen,  dass  die  Halsschnittwuode  durch  fremde  Hand  erzeugt 
Mi;  5)  dass  der  Tbater,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand  geschnitten,  an  der  rechten 
Seite  der  Verletzten  oder  hinter  ihr  befindlich  gewesen  sein  müsse,  und  wenn  er  mit 
der  linken  Hand  geschnitten,  sich  vor  ihr  befunden  haben  müsse :  ü)  dass  diese  letztere 
Annahme  Tiel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe;  7)  dass  die  Krause  nach  Durchschnei- 
dong  der  Luftröhre  nicht  mehr  habe  sprechen  können;  8)  dass  Denata  mit  der  Ver- 
i«tning  noch  habe  durch  die  Zimmer  gehen  können;  9)  dass  dem  Tode  der  Denata 
am  Beischlaf  voraufgegangen,  dass  aber  derselbe  nicht  unmittelbar  habe  Yoraufgegangen 
sem  müssen,  sondern  auch  bis  etwa  24  Stunden  zurückdatirt  werden  könne. 

237.  Fan.    Kindesmord  durch  Halsschnittwunden. 

Die  SOjUuige  Anna  Lange  hat,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  yerheimlicht, 
&m  Morgen  des  4.  September  gegen  6  Uhr  heimlich  geboren.  Man  fand  das  Kind  in 
eiaem  Eimer  und  zwar  bemerkte  man  bei  Herausnahme  desselben  eine  grosse  Hals- 
Schnittwunde. 

Die  Lange,  nachdem  sie  Anfangs  Yon  nichts  zu  wissen  behauptet,  hat  schliesslich 
dahin  gestanden,  dass  sie  auf  einem  zwischen  Kammer  und  Küche  hingestellten  Eimer 
geboren,  das  Kind  in  demselben  habe  liegen  sehen  und  schreien  gehört  habe.  Sie 
babe  erst  das  Kind  und  dann  sich  selbst  tödten  wollen.  Sie  habe  ein  auf  auf  dem 
Knchentiseh  liegendes  Hesser,  mit  dem  sie  kurz  Torher  ein  Huhn  gerupft  hatte,  er- 
grifen  und  damit  in  den  Hals  des  Kindes  hineingeschnitten,  ob  ein  oder  mehrere  Mal 
könne  sie  nicht  angeben.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  an  dem  Messer,  welches  auf  dem 
Inchentiach  lag,  Ton  dem  dasselbe  zu  dem  Zwecke  der  Auffindung  des  etwa  gebrauch- 
ten Werkzeuges  genau  besichtigenden  Dienstherm  der  Lange,  Blutspuren  nicht  Yor- 
gefanden  worden  sein  sollen,  sondern  nur  Spuren  Ton  Federn  des  daneben  liegenden 
genipften  Hubnea. 

Am  6.  September  c.  Terrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams  und  fan- 
den an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  männliche,  17  Zoll  lange,  4t  Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  angemessen  ent- 
wickelt und  Yielfach  mit  Blut  besudelt,  namentlich  auf  der  linken  Gssichtshälfte,  und 
am  linken  Oberarm.  Im  Uebrigen  ist  die  Leiche  sehr  frisch,  nirgends  sind  grüne  Ver- 
Srbmiigen  oder  lodtenflecke,  wohl  aber  am  Rücken  reichlich  Käseschleim  bemerkbar. 
"  Wollhaar  ist  auf  der  Schulter  noch  Torhanden.  —  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes 
beträgt  3J:  Zoll,  sein  grader  Z\  Zoll,  sein  diagonaler  4i  Zoll.  —  Auf  dem  Schädel  be- 
finden aieh  \  Zoll  lange,  blonde  Haare.  —  Die  Augenbindehäute  sind  blass,  die  Pupillen 
offen.  —  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  noch  ziemlich  weich.  —  Der  Schulterdurch- 
messer  betrigt  4  Zoll.  —  Die  Nägel  an  den  Fingern  erreichen  die  Spitzen  derselben  und 
and  ziemlich  weich.  —  Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3  Zoll.  —  Der  Knochenkem 
mest  \k  Linie.  —  Die  an  dem  Nabel  befindliche  Nabelschnur  ist  15 ^  Zoll  lang,  saftig 
und  frisch,  nicht  unterbunden  und  hat  eine  ungleiche  ausgefranzte  Trennungsfläche. 
—  Im  Hodansack,  welcher  etwas  ödematös,  befinden  sich  die  Hoden. 

An  dem  Kinde  finden  sich  folgende  Verletzungen: 

a)  Hals,  Halsorgane  und  Wirbelsäule  sind  quer  getrennt,  derart,  dass  der  Kopf 
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mit  dem  Rumpfe  nur  noch  im  Nacken  durch  eine  1^  Zoll  lange  Hantbrücke  Terbondfu 
ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind,  wenn  auch  an  Grössen  ungleich,  doch  scharf  and 
zeigt  diese  Wunde  an  der  linken  Kindesseite  einen  Winkel,  während  rechtaraeits  ivei 
Wundwinkel  vorhanden  sind,  ein  oberer  und  ein  unterer,  zwischen  welchen  di«  H&ul 
sägeförmig  zerhackt  ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  blutig  inflltrirt,  namentKch 
zeigt  sich  linkerseits  am  unteren  Wundrande  ein  auf  dem  Eopfnicker  ziemlich  fest  aof- 
liegendes,  quer  über  denselben  verlaufendes  zum  Theil  in  dessen  Fibrillen  eingelagertes 
linienförmiges  Blutgerinnsel.  Dergleichen  Gerinnsel  finden  sich  auch  noch  hievnddain 
der  Gegend  der  Wundränder. 

b)  Vom  rechten  Mundwinkel  nach  abwärts  läuft  1  Zoll  lang  eine  Wnnde,  welche 
Haut,  Muskeln  und  Unterkiefer  getrennt  hat  und  swar  in  scharfen  Rändern,  während  der 
Knochen  nicht  so  scharfe  Ränder  darbietet.  Die  Ränder  dieser  Verletzung  sind  scharf 
und  blutig  imbibirt  Ueber  diese  Verletzung  zeigt  sich  die  Oberlippe  bläulich  gefällt, 
sowie  auch  in  leichtem  Grade  die  Unterlippe  und  zeigen  Einschnitte  namentlich  in  die 
Oberlippe  sehr  deutliche,  dunkelschwarzroth  gefärbte,  sich  bis  in  die  Hnscolatur  der 
Lippe  erstreckende  Blutaustretnng. 

c)  Unter  der  linken  Seite  des  Kinnes,  etwa  entsprechend  dem  linken  Mundwinkel 
zeigt  sich  eine  halbkreisförmige  bis  in  die  Gegend  des  rechten  Jochbogens  hinaufreichend« 
Wunde,  welche  ebenfalls  stark  klafft,  aus  welcher  die  nicht  geschwollene  Zunge  herror- 
hängt,  welche  deutlich  zwei  spitze  Winkel  hat,  sehr  scharfe  Ränder  zeigt,  welche  bis  in 
den  Mundwinkel  hineingeht  und  in  der  die  durchschnittenen  Weichgebilde  Untig  iiobt- 
birt  sind. 

In  den  Haaren  des  Hinterhaupts  findet  sich  ziemlich  reichlich  angetrocknetes  Bht 
Bauchhöhle.  Die  Musculatur  ist  sehr  Mass.  ~  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
vierten  Rippe.  —  Die  Hohlader  enthält  sehr  wenig  flüssiges  Blut  —  Die  Leber  nonul 
gebaut,  ist  äussert  blutarm.  —  Dasselbe  gilt  von  der  übrigens  normalen  Milz.  —  Der 
Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  enthält  einen  Theelöffel  voll  glasigen  Schleimet.  - 
Die  Därme  äusserst  blass,  enthalten  in  ihrem  untern  Theile  Kindspech,  sinken  übrigens 
im  Wasser  iinter.  —  Beide  Nieren  von  auffallendster  Blässe,  sind  normal  gebaut  — 
Die  Harnblase  ist  strotsend  mit  Urin  gefüllt. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  \  ans,  erreichen  beiderseits 
den  Herzbeutel,  sie  werden  mit  demjenigen  Theil  der  Luftröhre,  da,  wo  dieselbe  duitb- 
schnitten  ist,  herausgenommen,  aufgeschnitten  sieht  man  in  der  Luftröhre  ein  wenig  bei)- 
rothes  geronnenes  Blut,  die  Schleimhaut  ist  äussert  blass  und  in  den  grossen  BrandneD 
befindet  sich  blutiger  Schaum.  Beide  Lungen  sind  massig  g^ss,  äusserst  blast  und 
zwar  von  ganz  hellroth  blasser  Farbe  mit  einzelnen  zinoberrothen  Marmoiixnngen.  Si^ 
fühlen  sich  durchweg  elastisch  an,  zeigen  nicht  die  Spur  einer  Fäulnissblaae,  wohl  thet 
hier  und  da  hellrothe  feine,  stecknadelspitzengrosse  sogenannte  Petechien,  eingeben  ober* 
all  bei  Einschnitten  knisterndes  Geräusch  und  recht  reichlichen  wenig  bluthaltigen  weistet 
Schaum  auf  der  Schnittfläche.  Auch  unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  der  Schnitt- 
fläche Luftbläschen  auf.  Sie  schwimmen  mit  sammt  dem  Herzen  vollkommen,  sowie  aocb 
ohne  das  Herz.  Jede  einzelne  Lunge  schwimmt,  sowie  auch  jeder  Lappen  jeder  Lusf^« 
sowie  endlich  jedes  kleinste  Stückchen,  in  welches   diese  Lappen   zerschnitten  werden. 

—  Das  Herz,  von  äusserster  Blässe,  ist  normal  gebaut,  und  in  grossen  OeAssen  tovie 
in  seinen  Höhlen  vollkommen  blutleer.  —  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  änsserst  hht»^ 

—  Im  Kehlkopf  befindet  sich  recht  reichlicher  blutiger  Schleim  mit  Luftblasen  venne&ft, 
die  Schleimhaut  ist  äusserst  blass. 

Kopfhöhle.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt  an  ihrer  Innenfläche  nicb 
hinten  und  rechts  die  gewöhnliche  gallenartige  Sülze  in  gewöhnlicher  Menge.  Vielfa^b« 
stecknadelkopfgrosse  Blutaustretungen  unter  der  Knochenhaut  verbreitet  -•  Die  Schädel- 
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knoeben  sind  unverletzt  —  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  —  Die  weiche  Hirahau^ 
aof  das  Alleräusserste  sowie  namentlich  auch  die  Adergeflechte  äussert  blass ,  so  dass 
sie  Ton  der  Himsubstanz  kaum  zu  unterscheiden  sind.  —  Die  Himsubstanz  selbst  ist 
äiuserst  blass,  die  grossen  Himganglien  geben  nichts  zu  bemerken;  ebensowenig  die 
Brücke  and  das  kleine  Gehirn.  —  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer. 
—  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt  —  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein  voll- 
ständig  normaler  7^  Zoll  langer,  5  Zoll  breiter  und  circa  1  Pfund  schwerer  Mutter- 
kacben  nebst  Eihäuten  und  einen  4  Zoll  langen  Nabelschnur-Rest  mit  aufgefranzten 
etwa  in  die  Franzen  des  kindlichen  Nabelschnurrestes  passenden  Rändern. 

Wenngleich,  sagten  wir  im  Gutachten,  das  Kind  nach  den  obigen  Befundtn 
ein  nicht  vollkommen  ausgetragenes  gewesen  irt,  da  sowohl  das  Längenmaass  als  die 
Kopfdorchmesser  kleiner  waren,  als  die  eines  reifen  Kindes,  so  war  es  doch  ein  der 
Reife  nahes,  etwa  14  Tage  bis  3  Wochen  zu  früh  geborenes,  jedenfalls  aber  lebons- 
iahiges  Kind,  welches  das  Alter  der  Lebensfähigkeit,  das  vom  210.  Tage  an  datirt 
wird,  reichlich  überschritten  hatte  und  das  Ende  des  8.  Schwangerschaftsmonats  sicher- 
lich erreicht  hatte.  Es  wurde  hierzu  die  von  der  Lange  angegebene  Schwänge- 
ningszeit  im  Januar  etwa  stimmen. 

Ebenso  hatte  das  Kind  ohne  Zweifel  gelebt.  Nicht  nur,  dass  dieWoelk  dasselbe 
hat  schreien  hören,  und  die  Angeschuldigte  auch  eingesteht,  dass  das  Kind  geschrieen 
habe,  so  zeigt  auch  die  Obduction  auf  das  Vollständigste  alle  Zeichen  des  stattgehabten 
Lebens,  welche  durch  die  Lungenprobe  erhoben  worden  sind,  und  die  das  Obductions- 
Protocoll  in  den  betreffenden  Nummern  aufführt. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  an  Verblutung,  wie  aus  der  Blutleere  sämmtlicher 
Oigaae,  der  Blässe  der  Schleimhäute  bei  noch  sehr  frischem  Zustande  der  Leiche  her- 
vorgeht 

Die  Verblutung  aber  war  erzeugt  durch  die  sehr  bedeutende  Halsschnittwunde, 
lelcbe  auf  beiden  Seiten  die  grossen  Gefösse  des  Halses  durchschnitten  hatte,  der  nur 
noch  dorch  eine  Hautbrücke  von  etwa  1$  Zoll  das  Haupt  mit  dem  Rumpfe  zusanunen-- 
bing.  Denn  dass  diese  Halsschnittwunden  dem  Kinde  bei  Leben  desselben  beigebracht 
vareo,  mithin  den  Verblutungstod  zur  Folge  haben  mussten,  das  geht  daraus  hervor, 
<lass  nicht  allein  die  Ränder  der  Wunde  blutig  infiltrirt  waren,  sonden  auch  Blutinfil- 
traäonen  zwischen  den  Muskelfibrillen  des  Kopfnickers  gefunden  wurden,  wozu  auch 
noch  hinzugefügt  werden  möge,  dass  sehr  reichlich  Blut  in  dem  Eimer,  in  welchem  das 
Kind  gefunden  wurde,  vorhanden  war,  wenngleich  ein  Theil  dieses  Blates  der  Mutter 
dorch  die  Geburt  abgegangen  gewesen  sein  kann.  Immerhin  waren  die  Verletzungen 
and  zwar  sämmtlich  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt.  Dass  dieselben  ein  mehrfaches 
Ansetzen  des  schneidenden  Instrumentes  voraussetzen,  ist  bei  der  Lage  der  Verletzungen 
selbstverständlich. 

Die  Wunden  sind  exquisite  Schnittwunden.  Sie  sind  scharfrandig  und  mit  solcher 
Kraft  geführt,  dass  einerseits  die  Wirbelsäule,  andrerseits  der  Unterkiefer  durchschnitten 
i>t,  und  spricht  die  Kraft,  mit  der  die  Verletzungen  zugefügt  sind,  für  die  Absicht,  mit 
Sicherheit  den  Zweck,  die  Tödtung  des  Kindes  zu  erreichen. 

Ein  Küchenmesser,  wie  es  in  den  Haushaltungen  geführt  wird,  ist  ein  zur  Hervor- 
bringang  der  worliegenden  Verletzungen  geeignetes  Werkzeug;  und  wenn  Blut  an  dem- 
lelben  von  dem  Berg  nicht  bemerkt  worden  ist,  so  beweist  dies  nicht,  dass  dasselbe 
oiebt  von  der  Lange  benutzt  worden  sei.  Denn  einerseits  können  geringe  Blutspuren 
dem  Berg  entgangen  sein,  andrerseits  sind  Fälle  hierorts  bei  Selbstmördern  vorge- 
l^ommen,  wo  Instrumente,  welche  neben  der  Leiche  lagen,  unzweifelhaft  zur  Hervorbrin- 
EODg  gerade  von  Halsschnittwunden  benutzt  worden  waren,  und  an  denen  die  genaueste 
nrbverständige  Besichtigung,  sowie  microscopische  Uatersuchung  den  Nachweis  von  Blut 
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zu  fuhren  ausser  Stande  war,  sei  es,  dass  durch  Zufall  das  Blut  sich  abgewischt  hatte, 
sei  es,  dass  die  Blutung  erst  begonnen,  nachdem  das  Instrument  schon  wieder  ans  der 
Wunde  entfernt  war. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  ein  der  Reife 
nahes,  jedenfalls  lebensfähiges  neugeborenes  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Oebart 
gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Verblutung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese  Ver> 
blutung  aus  der  Verletzung  am  Halse  ihre  Erklärung  findet;  5)  dass  diese  Verlefcning 
als  Schnittwunde  zu  erachten;  (5)  dass  ein  Knchenmesser  als  ein  geeignetes  Werkzeug 
zur  Hervorbringung  der  Tor  gefundenen  Verletzungen  zu  erachten  ist. 

Die  in  der  SchwurgerichtSTerhandlung  geständige  Angeklagte  wurde  zu  faoQIhrigvr 
Zuchthausstrafe  Terurtheilt. 

238.  Fall.    Eindermord  durch  Halsschnittwunden. 

Am  9.  Februar  (in  scharfer  Winterk&lte)  gebar  die  junge,  uneheliche  N.  tarn  er- 
stenmale  sehr  schnell  auf  einem  Nachttopf  ein  Mädchen  im  neunten  Monat.  Das  Kind 
schoss  in  das  Gefäss,  und  bald  folgte  auch  die  Nachgeburt.  Sie  räumte  ein,  dass  m 
dasselbe  lebend  gefunden  habe,  um  sein  Schreien  zu  Terhindem,  steckte  se  ihm  deo 
Finger  in  den  Mund,  und  will  sie  nach  einiger  Zeit  kein  Lebenszeichen  mehr  wahif«- 
nommen  haben.  Nur  in  der  Besorgniss,  dass  das  Kind  wieder  aufleben  könne,  vili 
sie  nunmehr ,  wie  sie  nach  einigem  Zögern  beim  ersten  gerichtlichen  Verhöre  elnr&mstt, 
nachdem  ihr  das  Resultat  unserer  Obduction  mitgetheilt  worden  war ,  das  Kind  mit 
einem  Brodmesser  in  den  Hals  geschnitten  haben.  Fast  zehn  Tage  später,  am  19ta, 
wurde  uns  das  Kind  zur  Untersuchung  übergeben,  das  bei  der  grossen  Kälte  der  Wit- 
terung noch  vollkommen  frisch  war.  Es  war  18-^  Zoll  lang  und  nur  5  Pfund  schwer: 
die  Durchmesser  des  Kopfes  betrugen  3,  3}  und  4t  Zoll,  der  SchulterdorcbmeMer  St 
Zoll,  der  quere  Durchmesser  der  Brust  3  Zoll,  ihr  gerader  2\  Zoll,  nnd  der  Haftea- 
durchmesser  3  Zoll.  Auch  alle  übrigen  betreffenden  Zeichen  deuteten  auf  noch  nicbt 
Yollige  Reife.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  eine  li  Zoll  lange  und  \ 
Zoll  breit  klaffende,  stellenweise  scharf-,  stellenweise  zackig-geränderte  Wunde  mit 
feuchtblutigen,  nicht  sugillirten  Rändern,  in  deren  Grund  man  den  Kopfnicker  naJ 
die  Hälfte  der  Schilddruse  sah.  Von  dieser  Wunde  durch  eine  linienbreite  Haatbiücke 
getrennt,  zeigt  sich  eine  zweite,  schwach  halbmondförmige,  \  Zoll  lange,  i  Zoll  klaf- 
fende ,  ganz  flache  Hautwunde  mit  eben  solchen  Rändern ;  wenn  man  den  Kopf  naeh 
dem  Halse  Tomüberbog,  so  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  in  einer  und  derselbeo 
Linie  yerliefen  (so  dass  auf  nur  Einen  gemachten  Schnitt  geschlossen  werden  konnte). 
Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  und  fnnften  Rippe.  Die  rechte  Lunge  var 
ziemlich  weit  nach  vom  in  der  Brusthöhle  sichtbar,  die  linke  lag  ganz  znruckgezogeii. 
Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen  nur  drei  Loth,  später  ohne  Herx  nur  It  Lotb. 
Ihre  Farbe  war  ein  sehr  helles  und  weissliches  Zinnoberroth.  Sie  schwammen  ganz  uaJ 
zerschnitten  auf  das  Vollständigste.  Bei  wiederholten  Einschnitten  ergab  sich  sehr  deut- 
lich knisterndes  Geräusch  imd  viel  Schaum ,  der  aber  nur  sehr  wenig  blutig  war.  IHe 
Luftrohre  blass  und  leer.  Das  ganze  Herz  vollkommen  blutleer.  Bei  Untersochio? 
'der  Halsschnittwunde  fand  sich,  dass  die  Carotis  und  Jugularis  unverletzt  war.  Ge- 
ronnenes Blut  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht.  Vom  übrigen  Befunde  bibe 
ich  nur  die  höchst  auffallende  Anämie  in  der  ganzen  Leiche  anzuführen.  Das  Gutark* 
ten  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  war  unbestreitbar,  dass  das  Kind  ein  lebenjfihi- 
ges  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  wie  die  Athemprobe  nnd  die  To- 
desart  bewiesen,   dass   es   den   Verblutungstod  gestorben  war  (der  auf  Leben  zurM- 
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iehtiesten  lassen  musste),  tind  dass  die  Halsschnittwnnde  die  Ursache  dieses  Todes  ge- 
W6MD  war.  Es  war  auch  leicht  nachzuweisen,  dass  die  einger&umte  Procedur  des  Fin- 
gereinsteckens in  den  Mund  das  Kind  nicht  getodtet  hatte,  da  kein  Erstickungstod,  der 
uf  diese  Weise  hätte  entstehn  müssen ,  in  der  Leiche  gefunden  war.  Die  Angeschul- 
digte riumte  zuletzt  Schuld  und  Absicht,  das  SLind  zu  tödten,  ein,  und  wurde  zu  zehn- 
jiiriger  Zuchthausstrafe  Terurtheilt 

139.  und  MO.  Fall.    Selbstmord  durch  Halsschittwunden.    Durch- 

schneidung  der  Luft-  und  Speiseröhre. 

An  einem  und  demselben  ^Tage  obducirten  wir  einen  20j&hrigen  und  einen  Mann 
Ton  50  Jahren,  die  notorisch  Beide  mit  einem  Rasirmesser,  Ersterer  Tor  drei,  Letste- 
Kr  Tor  zwei    Tagen,    sich    tödtliche  Halsschnittwunden  beigebracht  hatten.    Ich  fuge 
diese  beiden  Fälle  hier  nur  noch  den  obigen  hinzu,' weil  sie  zunächst  das  Eigenthfim- 
ticbe  hatten,  dass  bei  Beiden,  unzweifelhaften  Selbstmördern,  die  Wunde  ToUkom- 
nen  horizontal    Terlief,   so  dass  es  fraglichenfalls  ungemein  schwierig  gewesen  sein 
vnrde,  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  der  Verletzungen  zu  setzen  sei? 
Ottu  kam   der   seltsame   Umstand,    dass  bei  dem  altern  Manne  die  Leiche,  auch  die 
Hlode,  abgewaschen  worden  war,  ehe  sie  zur  Obduction  gelangte,  und  bei  dem  jun- 
gem, dass  die  linke  Hand  ungemein  stark  blutbesudelt  war,  die  rechte  weit  weniger, 
ferner  dass  die  linke  ganz  krampfhaft  zusammengeballt  war,  die  rechte  nicht    Muss- 
tea  wir  sonach  annehmen,  dass  der  Schnitt  mit  der  linken  Hand  gefohrt  worden,  so 
bestätigte  sich  auch  später  diese  Annahme  durch  die  polizeilichen  Ermittelungen.  Beide 
Leichen  hatten  die  ganz  gewöhnlichen  Todtenflecke;  wie  sie  sich  bei  allen  Verblute- 
ten finden.    Aber  der  Jüngere  hatte  eine  vollkommen  leichenblasse,  ungeflecte  Rfieken- 
iUche,  dagegen  Todtenflecke  auf  dem  Bauch  und  der  vordem  Fläche  der  Oberschenkel, 
dann  pergamentartige,  gelbbraune  Flecke  am  Kinn.    Hiemach  musste  man  schliessen, 
d«i  er   beim    tödtlichen    Umsinken   auf  den  Bauch  gefallen  und  so  liegen  geblieben 
war.    Damit  übereinstimmend  war  es,  dass  wir  die  Hypostase  der  Venen  der  pia  ma- 
txr^  die   auch    t>ei    diesen  beiden  Verbluteten  nicht  fehlte,   und  die  Hypostase  beider 
Longen  in  sehr  seltener  Weise  nach  vorn  fanden.    In  der  Tbat  ermittelte  sich  spä- 
ter, dass  die  Leiche  auf  einen  Schutthaufen  mit  Gesicht  und  Bauch  aufliegend  gefun- 
den worden.    Beide  Selbstmörder  hatten  kein  Hauptgefass  am  Halse,  beide  aber  Luft- 
Qod  Speiseröhre  ganz  durchschnitten,  der  Junge  den  Kehlkopf  mitten  durch,  der  Ael- 
tere  die  Luftröhre  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf.    Allgemeine  Anämie.    Im  Uebri- 
gen  war   nur    der   Kopf  des  Jüngern  gelbschmutzig  weiss,  beide  Leichen  hatten  aber 
sonst  keine  eigentbümliche ,  sondern  die  nur  ganz  gewöhnliche  Leichenfarbe. 

141.  Fan.     Aufschlitzen  das  Bauchs.    Ob  Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Fall  verdient  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  eine  Mittheilung.  Er 
betraf  einen  65jährigen  Mann,  der  am  9.  Januar  Morgens  im  Thiergarten  bekleidet  und 
out  aufgeschlitztem  Bauch  todt  aufgefunden  wurde.  Zur  Auffindungsstelle  gerufen,  fand 
ich  den  aufgeschlitzten  Magen  und  grosse  Dünndarmschlinge  vorliegend.  Kleider  und 
Hemde  waren  nicht  durchstochen  oder  durchschnitten,  sondern  bei  Seite  gehoben.  Die 
Leiche  lag  in  Bückenlage,  die  Arme  parallel  am  Körper.  In  den  Taschen  fanden  die 
Polizei  -  Beamten  eine  silberne  Uhr  und  zwei  Pfeifen.  Diese  Umstände  machten  von 
Tomberein  einen  Mord  wenig  wahrscheinlich,  während  doch  der  Selbstmord  andrerseits 
nicht  recht  wahrsebeinlich  schien,  da  wohl  die  Japanesen,  nicht  aber  die  deutschen 
Selbstmörder,  sich  dorch  Bauchaufschlitzen  tödten!    Dazu  kam.  dass  zufällig  der  Mann 
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noch  an  der  Auffindungsstelle  von  seinem  Sohne  recognoscirt  wurde,  und  dass  lotn  er- 
mittelte, dass  es  der  Wagenlackirer  K.  gewesen,  der  in  den  gläcklichsten  Verhältnissen 
gelebt  hatte,  Abends  vorher  wie  täglich  in  seiner  Bierstube  gewesen  war  und  sein 
Kartenspiel  gemacht  hatte,  und  dann  verschwunden  war.  —  Bei  der  Obduction  fanden 
wir  am  linken  Handgelenk  an  der  Innenfläche  eine  hufeisenförmige,  3  Zoll  lange  Haut- 
wunde mit  scharfen  und  glatten,  nicht  sugillirten  Rändern;  auf  der  linken  BrosUeite 
in  der  Gegend  des  schwerdtfürmigen  Fortsatzes  eine  quer  verlaufende,  3  Zoll  lange 
Wunde  mit  scharfen,  linienbreit  sugillirten  Rändern;  einen  Zoll  von  derselben  entferat 
eine  Wunde,  aus  welcher  der  Magen  und  ein  Theil  des  Dünndarms  vorgefallen  la;. 
Nach  Reposition  dieser  Theile  fand  sich  eine  halbmondförmige,  aber  doch  sehr  nnregel- 
mässig  gestaltete,  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  verlaufende  Wunde, 
mit  zwar  scharfen,  aber  doch  mehrfach  zerfetzten  Rändern,  von  denen  an  mehreren 
Stellen  kleine  rothe  Streifchen  abgingen.  Nahe  dem  oberen  Wundwinkel  zeigte  sieh 
eine  etwas  dreieckige,  \  Zoll  lange,  die  Bauchdecken  gleichfalls  durchdringende  Wunde 
mit  glatten,  trocknen  Rändern.  Beide  Hände  der  Leiche  waren  von  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Beim  Zurückschlagen  der  Bauchdecken  bestätigte  es  sich  nun  deutlicb, 
dass  die  grosse  Wunde,  unter  welcher  sich  im  Zellgewebe  und  Fett  viel  halbgeronnenes 
Blut  befand,  einen  Verlauf  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  in  die 
Bauchhöhle  genommen  hatte.  Der  Magen  war  fast  leer,  die  Hälfte  seiner  vordem  Wind 
aufgeschlitzt,  so  dass  er  zerfetzt  erschien,  um  so  mehr,  als  sich  unterhalb  der  Anf- 
Bchlitzung  7  einzelne,  etwas  dreieckige,  7—8  Linien  lange,  2  Linien  klaffende,  scharf- 
geränderte Wunden  fanden,  von  denen  drei  die  Magenwand  durchdrangen.  Die  Dänne, 
auch  der  vorgefallene  Theil,  wie  alle  übrigen  Bauchorgane,  waren  unverletzt  Die 
übrige  Obduction  bot,  ausser  allgemeiner  Anämie,  nichts  Bemerkenswerthes.  Wir  konn- 
ten nach  diesem  Befunde  und  nach  den  ermittelten  allgemeinen  Umständen  und  Ver- 
hältnissen keinen  Anstand  finden,  den  Selbstmord  anzunehmen.  An  Obductionsbefonden 
sprachen  dafür  der  gänzliche  Mangel  von  Spuren  eines  vorangegangenen  Kampfes,  die 
grosse  Anzahl  der  gefundenen  grössern  und  kleinem  Verletzungen,  von  denen  nament- 
lich die  vielen  Anstechungen  des  Magens  den  Beweis  lieferten,  wie  wiederholt  dis 
stechend  -  schneidende  Instrament  angesetzt  worden  war,  endlich  der  Schnitt  in  da« 
linke  Handgelenk,  der  ohne  Zweifel  die  der  Zeit  nach  erste  Verletzung  gewesen,  auf 
welche  der  Stich  in  die  linke  Bmst  gefolgt  war,  und  das  sehr  bedeutungsvolle  Zo- 
rückgeschlagengewesensein  der  Bekleidungrgstücke  der  Leiche  an  [der  Stelle  der  töiit- 
liehen  Verletzung. 


Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  Erhungern. 


§.  25.    Allgeveiiet.    Fall  ?•■  lehitagigCM  Hoiiiseni  •hmt  T«d. 

Es  ist  über  diese  Todesart  nur  wenig  Zuverlässiges  bekannt.  Hun- 
derte von  Menseben,  die  in  Kerkern  verschmachteten,  als  Schiffbrüchige 
auf  einem  Wrack  im  Meere  umhertrieben,  verschüttet  wurden,  ohne  zu 
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ersticken,  u.  s.  w.,  sind  unzweifelhaft  den  Hungertod  gestorben;  aber 
wer  hat  sie  beobachtet?    Die  ziemlich  zahlreichen  Fälle  bei  den  alten 
Schriftstellern  von  einem  Wochen,  ja  Monate ,  selbst  Jahre  lang  fortge- 
setztem Fasten  bei  gesunden  Menschen  sind  als  absichtliche  oder  unab- 
sichtliche Täuschungen  anzusprechen.  Aber  auch  die  spärlichen  Krank- 
heits-  und  Sectionsberichte  über  angeblich  wirklich  Erhungerte  aus  neu- 
erer Zeit  verdienen  w^enig  Vertrauen,  da  sie  noch  aus  einer  Epoche  da- 
tiren,  in  welcher  namentlich  die  grade  hier  sehr  einflussreiche  Frage 
von  den  blossen  Leichensymptomen  in  Obductionsfällen  gar  nicht  angeregt 
und  bekannt  war,  und  femer  weil  die  Fälle   zum  Theil  auch  von  an 
sich  unzuverlässigen  Beobachtern  und  blossen  Buchmachern  erzählt  sind. 
Bei  solcher  Sachlage  zeugt  es  gewiss  nicht  von  der  nöthigen  wissen- 
schaftlichen Kritik,  wenn  selbst  Männer  wie  Orfila,  dessen  Behaup- 
tungen in  die  spätem  Lehrbücher  übergegangen  sind ,  Bedingungen  auf- 
steilen, wie  die:  dass  Frauen  später  den  Hungertod  sterben,  als  Män- 
ner; dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  längere  Abstinenz  von  Nahrung 
gestatten,  als  Wärme  und  Trockenheit  u.  s.  w.    Denn  wie  viele  ver- 
gleichende Beobachtungen  würden  dazu  gehören,  um  solche  Sätze  that- 
sächlich  zu  begründen,  und  wo  sind  diese  Beobachtungen  ?  Auch  meine 
eigne  Erfahmng  ist  auf  diesem  Felde  äusserst  dürftig  und  wenn  ich  ihre 
wenige  Ergebnisse  hier  mittheile,  so  bin  ich  weit  entfernt  davon,  daraus 
allgemein  gültige  Regeln  abstrahiren  zu  wollen,  die  der  Zukunft  der  Wis- 
seoscbaft  vorbehalten  bleiben  müssen.  Gewiss  ist  und  allgemein  bekannt, 
dass  es  zwei   Arten  des  Hungertodes  giebt,  den  langsamen  und   den 
i^^hnellen.  Jeder  entsteht  durch  allmählige  Entziehung  nahrhafter  Kost, 
dorch  Beschränkung  der  Ernähmng  auf  das  allemothdürftigste  Maass, 
wodurch  Krankheiten  aller  Art,  namentlich  Atrophieen   und  Phthisen, 
erzeugt  werden,  und  dann  der  endliche  Tod  durch  Erschöpfung  erfolgt. 
(Vergl.  voriges  Kapitel.)  Dieser,  der  eigentliche  Hungertod,  erfolgt  ra- 
scher bei  gänzlicher  und  absoluter  Enthaltsamkeit  von  allem  und  jedem 
Nahrangsstoife.  Da  nur  ganz  isolirte  Fälle  das  ürtheil  leiten  konnten,  so 
ist  es  erklärlich,  wenn  über  die  Frage  wie  lang  eine  solche  Abstinenz 
dauern  könne,  bevor  der  Hungertod  eintreten  müsse  ?  die  Meinungen  so 
abweichen,  dass  man  diesen  Termin  bei  den  Schriftstellern  von  drei  bis 
zu  mehr  als  sechszig  Tagen  (!)  gesteckt  hat.  Die  folgende  Beobachtung, 
von  der  ich  wenigstens  sagen  kann,  dass  ich  sie  mit  lebhaftestem  Inter- 
esse und   gänzlicher  Unbefangenheit    gemacht,    rechtfertigt   wohl   den 
Ausspruch,  dass  ein  kräftiger,  gesunder  Mensch  wohl  wahrscheinlich 
nicht  vor  zwölf  bis  vierzehn  Tagen  einem  gänzlichen  Enthalten  von  al- 
ler Nahrung  erliegen  werde,  so  dass  umgekehrt,  wenn  der  Hungertod 
erfolgt  war,  mit  Wahrscheinlichkeit   auf  einen  solchen  vorangegangnen 
Hungertermin  zurückgeschlossen  werden  könnte. 
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Ein  gesunder,  36  Jahre  alter  Goldarbeiter  war  wegen  Betrages  zn  einer  mehr  ab 
sieben j&hrigen  Zuchthausstrafe  Yerurtheilt  worden,  wogegen  er  appellirt  hatte.  Seit 
einem  Jahre  bereits  in  Haft ,  fasst  er  den  Vorsatz ,  Hungers  zu  sterben ,  und  beginnt 
am  17.  Februar  18**  früh  damit,  sein  Frühstücksbrod  unberührt  zu  lassen,  isst  jedoch 
noch  etwas  (wieTiel  konnte  später  nicht  mehr  festgestellt  werden)  zu  Mittag  too  der 
gewöhnlichen  dickflüssigen,  Tegetabilischen  Mittagsmahlzeit  der  Qefaogenen.  Am  18.  venehrt 
er  Morgens  eine  Suppe,  Ton  nun  ab  aber  yerweigert  er  jede  Nahrung.  Zu  meinem  Be- 
dauern kam  der  Fall  erst  am  23.  zu  meiner  Kenotniss,  da  man  meinen  Rath  begehrte, 
w&hrend  die  beiden  Hausärzte  bis  dahin  den  N.  sorgfältig  beobachtet,  und,  in  Simula- 
tionen der  Gefangnen  sehr  erfahren,  sich  vor  Betrug  möglichst  zu  wahren  gesucht  hat- 
ten. Zunächst  musste  ich  die  bereits  getroffene  Maassregel  billigen,  wonach  man  zwei 
ziemlich  gebildete  Männer,  die  nur  wegen  leichter  Polizeivergehn  verhaflet  waren,  zur 
Beobachtung  und  Sicherung  des  N.  gegen  Selbstmord  zu  ihm  in's  Geßlngniss  gelegt 
hatte.  Diesen  nun  fand  ich  am  23.  Vormittags,  nachdem  er  seit  bereits  fünfmal  vier- 
undzwanzig  Stunden  gar  Nichts  über  seine  Lippen  gebracht  hatte,  auf  dem  Stroh - 
sacke  liegend.  Er  sah  sehr  bleich,  doch  nicht  viel  anders  aus,  als  fast  alle  so  lange 
wie  er  Verhaftete,  war  aber  im  Gesicht  etwas  eingefallen;  der  Blick  erschien  matt,  die 
Temperatur  der  Haut  war  ganz  normal,  die  Zunge  war  weiss-schleimig  belegt,  und 
beim  Sprechen  hörte  man  ein  gewisses  Schnalzen  von  dem  klebrigen  Schleim  im  Monde. 
Der  Klang  der  Stimme  war  nicht  dumpf,  kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  wahr- 
nehmbar; das  Zahnfleisch  bleich,  die  Respiration  normal,  der  Puls 88 Schläge  zeigend, 
sehr  regelmässig,  weich,  aber  noch  wahrnehmbar  gefällt,  der  Bauch  eingefallen,  aber 
Tiel  Darmgas  beim  Drack  fühlbar.  Der  Kopf  war  Yollkommen  frei,  und  auf  mein  Be- 
fragen erwiederte  er,  dass  er  keine  Gesichtstäuschungen,  wohl  aber  zuweilen  Sau<ien 
▼or  den  Ohren  empfinde.  Er  gab  an,  dass  er  gut  und  viel  schlafe,  und  festgestellt  wurde, 
dass  er  seit  dem  18.  früh  keine  Kothentleerung  mehr  gehabt  habe.  Er  klagte  weder 
über  Hunger,  noch  auch  über  Durst  (wie  doch  gewöhnlich  angegeben  wird),  hatte 
angeblich  nur  wenig  Urin  gelassen,  und  war  endlich  so  wenig  zu  bewegen,  eröffnende 
Mittel  u.  8.  w.  zu  nehmen,  als  geistlicher  Zuspruch  ihn  bisher  hatte  bewegen  können. 
Ton  seinem  schrecklichen  Vorsatze  abzusiehn.  Am  24.  war  der  Zustand  vollkommen 
unverändert.  Der  Hauswundarzt  hatte  ihm  einige  Tropfen  Spiritus  aethereu*  aufge- 
drungen. Auch  am  25.  war  noch  keine  Darmentleerung  erfolgt.  Es  war  Sonntag. 
Der  Hausgeistliche  hatte  dem  N.  das  heilige  Abendmahl  angeboten,  das  er  aber  ver- 
weigerte. Gegen  mich  äusserte  er:  er  hätte  Gott  ein  Gelübde  gethan,  im  Gefangnisse 
Nichts  mehr  zu  essen,  es  gehe,  wie  es  wolle.  Auf  meine  Frage,  ob,  wenn  er  jetzt 
zu  den  Seinigen  entlassen  würde,  er  sogleich  wieder  essen  werde,  erwiederte  er  rasch: 
ja  wohl.  Dabei  stand  das  Sonntagsessen,  Kartoffelsuppe  mit  Gekröse,  dampfend  und 
unberührt  neben  ihm.  N.  ist  jetzt  bleicher  und  magert  sichtlich  ab.  Beim  Lesen  der  Bi- 
bel kann  er  es  nicht  lange  aushalten ,  weil  es  ihm  vor  den  Augen  flimmert  Auch  das 
Ohrensausen  findet  sich  etwas  häufiger  ein.  Die  Zunge  zeig^  sich  in  der  Mitte  purpor- 
roth  und  etwas  trocken  an  den  Rändern,  mit  noch  zäherm  Schleim  als  früher  belegt, 
der  auch  beim  Sprechen  noch  mehr  Schnalzen  erzeugt  Jetzt  ist  auch  deotlicfa  eia 
übler  Geruch  aus  dem  Munde  wahrnehmbar.  Der  Bauch  erinnerte  mich  durch  das 
teigigte  Gefühl  beim  Drack  an  den  Unterleib  der  Cholerakranken.  Die  Haut  schlitzt 
gelind  einen  normalen  warmen  Seh  weiss,  Urin  ist  seit  24  Stunden  nicht,  Koth  noch 
gar  nicht  gelassen.  Der  Puls  ist  unverändert  wie  früher;  die  Geisteskräfte  sind  unge- 
trübt Das  Fasten  dauert  nun  sieben  Tage!  Am  26.—  N.  hat  etwas  wenigen,  don- 
kel  saturirten  Urin  gelassen,  konnte  aber  dazu  nicht  mehr  allein  zum  Nachtstuhl  gehn, 
sondern  musste  geführt  werden.  Seine  Stimme  hat  nunmehr  den  dumpfen  Klang  aa- 
genommen,    den   man    so   häufig  bei  chronischen  Abdominalleideu  hört    Der  Puls  H 
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heute  auf  96  bescbleonigt ,  die  Zunge  wieder  feuchter,  sonst  der  Zustand  wie  gestern. 
Bei  diesem  gänxlichen  Mangel  alier  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen  musste  ich  mich 
fragen»   wie   lange    wohl  dies,    noch  so  gar  nicht  gefährdete  Leben  bei  hartnäckigem 
Beharren  noch  fortgesetzt  werden  könne?    Es  lag  gewiss  kein  Grund  zum  Bezweifeln 
der  Annahme    vor,    dass    N.    nicht  noch  mindestens  weitere  acht  Tage  werden  leben 
könren.    Am  27.  fand  ich  wieder  das  Brod  und  Essen  unangerührt    Hunger  verspürte 
N.  —  der  von  seinen  Hitgefangenen  unausgesetzt  beobachtet  wurde  —  gar  nicht  mehr, 
Bor  ein  Bedürfniss,  den  trocknen,  klebrigen  Mund  anzufeuchten,  was  er  seit  heute  früh 
mittelst   reinen,    kalten    Wassers   gethan  hat,    ohne  zu  trinken.    Der  Bauch  erscheint 
sehr  eingefallen.    Zum    Stuhl  hat  er  nicht  das  geringste  Bedürfniss,   so  wenig  als  er 
Ekel,  Würgen,  Erbrechen  oder  Schmerzen  gehabt  hat    Der  Kopf  aber  ist  ihm  .dumpf* 
und  besonders  schwer  beim  Aufrichten  von  seinem  Lager.    Der  Geruch  aus  dem  Munde 
ist  jetzt  merklicher.  —    Der  Tag  des  28.  war  merkwürdig.    Der  Puls  hatte  heute  nur 
76  und  war  sehr  gesunken.    Früh  Morgens  hatte  N.  über  Doppeltsehn  und  auch  von 
Zeit  zu  Zeit  über  Magenkrämpfe  geklagt,  die  ein  starker  Druck  erleichterte.    Gestern 
Nachmittag  und  heute  früh  hatte  er  aus  wirklichem  Bedürfniss  ab  und  zu  etwas  Zucker- 
wasser  angenommen   und   im  Ganzen  etwa  sechs  Unzen  verbraucht.    Hunger  habe  er, 
wie  er  meinte,  gar  nicht,  und  hatte  er  auch  wieder  nicht  das  Geringste  gegessen.  Da- 
gegen äusserte  er:  es  röche  ihm  heute  Alles  nach  Milch,  und  in  der  Nacht  von  heute 
zum  29sten  hat  ihn  plötzlich  der  Hunger  erfasst  und  bewältigt,  und   er  ass  von  dem 
Brode,  das  noch  von  gestern  her  vor  seinem  Lager  lag.     Auf  seine  gestrige  Aeusse- 
nmg  war  ihm  heute  früh  ein  Viertelquart  Milch  gebracht  worden,  das|  er  verzehrt  hatte. 
Bald  darauf  sah  ich  ihn,  verordnete  unter  seiner  Zustimmung  eine  Milch-Mehlsuppe  ihm 
zu  bereiten,   die  er  nun  endlich  mit  Gier  genoss,   wie  er  von  jetzt  an  dann  auch  täg- 
lich seine  Mahlzeiten  machte.    Er  erhielt  nun  die  bessere  Lazarethkost  der  Gefangnen. 
Zwei  Monate  später  sah  ich  ihn  vollkommen   gesund   und  in   früherer  Frische  wieder. 
Er  versicherte  mich,   dass   er  nur  in  den  ersten  drei  Tagen  gehungert  habe.      Später 
hätte  er  das  , Schönste  und  Beste*  sehen  können,  und  es  würde  ihn  nicht  gereizt  haben. 
Aehnlicbes  ist  in  allen  beschriebenen  Fällen  beobachtet  worden.    Bemerkenswerth  bleibt 
der  Geruchs-Appetit,    der   zuerst    wieder   erwachte,   und  zwar  auf  das  reizloseste 
Nahrungsmittel,  das  Erste,  was  der  Mensch  im  Leben  geniesst,  auf  Milch  gerichtet  war.*) 

Die  hier  angeführten  Krankheitserscheinungen  sind  im  Wesentlichen 
dieselben,  die  in  allen  beschriebnen  Fällen  bei  Erhnngemdon  beobachtet 
worden  sind.  Der  Urin  des  N .  mitten  ans  seiner  Fastenzeit  ist  auf  meine 
Bitte  von  meinem  berühmten  Gollegen  Mitscherlich  analysirt  worden. 
Es  war  mir  namentlich  wichtig,  den  etwanigen  Mangel  des  Hamstoffis 
darin  zu  ermitteln.  Der  Urin  hat  indess  Nichts  von  der  Norm  Abwei- 
chendes gezeigt,  was  die  Behauptung  Lassaigne's  bestätigt,  der  gleich- 
&lls  im  Urin  von  Hungernden  den  Harnstoff  nicht  vermisst  hat.  Gern 
hätte  ich  ermittelt,  ob  dass  Blut  dieses  Menschen  in  der  Hungerperiode 


*)  Im  November  1861  ist  mir  ein  zweiter  Fall  vorgekommen,  in  welchem  sich  ein 
wegen  Diebstahl  verhafteter,  angeblich  unschuldiger,  kr&ftiger  22jähriger  Mensch  er- 
hnngem  wollte.  Er  wurde  scharf  im  Gefängniss  controllirt,  und  täglich  wiederholt  von 
mir  beobachtet  Er  hat  dreimal  24  Stunden  sich  vollständig  jeder  Nahrung  enthalten, 
ohne  dass  die  geringste  Einwirkung  auf  die  Gesundheit,  auf  die  Ausscheidungen  u.  s.  w. 
zu  bemerken  war.    Am  vierten  Tage  nahm  er  wieder  Nahrung. 
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wohl  eine  Abnahme  von  Blutroth  und  Albumin  ergeben  hätte,  wie  wohl 
wahrscheinlich,  und  auch  von  Andral,  Gavarret  und  Fr.  Simon  be- 
hauptet worden  ist.  Aber  ich  habe  mich  nicht  berechtigt  gehalten,  ei- 
nem solchen  Menschen,  wie  dieser,  der  in  seiner  Ernährung  bereits  so 
heruntergekommen  war,  nur  aus  Liebe  zur  Wissenschaft  noch,  wenn 
auch  nur  weniges,  Blut  zu  entziehn. 

§.  26.    F«rlseti»g.    liagi^se. 

Der  Umstand,  dass  ein  irgend  zuverlässiger  Termin,  betreifeDd  die 
Nothwendigkeit  des  Eintretens  des  Hungertodes,  nach  den  bisherigen 
spärlichen  Erfahrungen  nicht  anzugeben  ist,  wird  in  vorkommenden  Fäl- 
len dem  gerichtärztlichen  Gutachten  nicht  wesentlich  störend  entgegen- 
treten. Demi  es  kommt  auch  hier,  wir  wiederholen  es,  im  concretea 
Falle  nicht  mehr  darauf  an,  zu  bestimmen,  ob  der  Tod  durch  Erbon- 
gern  eintreten  musste,  sondern  vielmehr  darauf,  ob  er  dadurch  erfolgt 
ist.  Zur  Feststellnng  dieses  Thatbestandes  werden  die,  wenn  zu  ermit- 
telnden, Erscheinungen  im  Leben  während  der  Fastenzeit  des  Dtttaivs 
und  jedenfalls  die  Sectionsbefunde  in  dessen  Leiche  zu  benutzen  sein. 
Die  erstem  haben  sich  in  den  bekannt  gewordnen  Fällen  fsLSi  genau 
eben  so  verhalten,  wie  in  dem  so  eben  geschilderten.  Gewohnlich,  aber 
nicht  bei  dem  von  uns  beobachteten  Manne  machte  der  zuerst  eingetretene 
Hunger  bald  einem  brennenden  Durste  Platz.  Der  Körper  magerte  rasch 
ab,  und  die  Kräfte  sanken  eben  so  schnell.  Ohnmächten,  Sinnestäa- 
schungen,  Schwindelgefühle,  als  Folge  des  gesunknen  Nervenlebens,  tra- 
ten ein.  Die  Aussleerungen  geriethen  in's  Stocken;  Ekel,  Würgen,  auch 
Erbrechen  von  Schleim  oder  weniger  Galle,  Ructus^  übler  Geruch  aus 
dem  Munde  traten  ein,  und  unter  den  Zeichen  höchster  Erschöpfung  er- 
folgte der  Xod.  —  Die  Leichen  werden  geschildert  als  höchst  abgezehrt 
und  ganz  anämisch,  der  Magen  ganz  leer,  angeblich  zuweilen  auch  von 
seinem  eignen,  scharfen  Magensafte  corrodirt  (Leichensymptom?),  der 
Magen  ferner  zusammengeschrumpft,  der  Darmtract,  stellenweise  ver- 
engert (das  beste  Zeichen),  ganz  leer,  oder  höchstens  einzelne  verhärtete 
Kothrcste  enthaltend,  die  Häute  des  Darmkanals  bis  zur  Durchsichtigkeil 
verdünnt,  ein  Zeichen,  welches  Dona  van  in  der  irischen  Hungersnoth 
1 847  beobachtete  und  auf  welches  er  grossen  Werth  legt,  die  GallenWas*? 
mit  einer  zähen,  dunklen  Galle  strotzend  angefüllt.  —  Eine  sehr  kleine 
Milz,  welche  Tardieu**)  eine  „ganz  charactiristische  Läsion*  nennt  in 
Fällen  von  unzureichender  Nahrung  (langsamem  Erhungern)  bei  Kindern, 


•)  Dubl.  med,  Press.  1848. 
•')  Annales  d'Utjg,  pubL  1860.  S.  369. 
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haben  wir  in  zahlreichen  dergleichen  Fällen  niemals  gefunden,  und  fBr 
Tardien' 8  Beobachtung  spricht  wenigstens  der  Umstand  nicht,  dass  er 
in  achtzehn  mitgetheilten  Fällen  von  tödtlichen  Misshandlnngen  und  Nah« 
rongsentziehung  bei  kleinen  Sandern  diese  y^ldsion  toui-ä-fait  caractiris' 
(tque^  nur  zweimal  registrirt.  Bei  der  allgemeinen  Unzuverlässigkeit 
der  Leichenbefunde  wird  es  demnach  desto  nothwendiger  sein,  im  vor- 
kommenden Falle  auch  den  negativen  Beweis  durch  Untersuchung  und 
Feßtetellung  der  Abwesenheit  jeder  anderweitigen  Todesart  zu  führen, 
womit  allein  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sache  aufgeklärt  werden  kann. 

§.  27.    Eigene  «der  frevde  Schild. 

Erwachsene  können  durch  Entziehung  der  Nahrung  nur  dann  ge- 
tOdtet  werden,  wenn  sie  vorher  ihrer  Freiheit  beraubt  sind,  ausgenom- 
men etwa  solche,  wie  der  unten  folgende  Fall  242.  Nicht  so  Kinder.  An- 
klagen auf  vernachlässigte  Pflege  und  mangelhafte  Ernährung  betreffen 
gewöhnlich  Frauen , .  welche  aus  dem  Päppeln  der  Kinder  ein  Gewerbe 
machen,  worauf  wir  bereits  im  §.  21.  hingewiesen  haben.  Diese  An- 
klagen sind  nicht  zu  selten,  doch  wird  man  in  seinem  Urtheil  vorsich- 
tig sein  müssen.  Recht  häufig  findet  man  den  Magen  voll  gekäster 
Milch  und  irgend  eine  innere  Krankheit  als  Todesursache.  Dass  man 
hier  keinen  Hungertod  annehmen  wird  oder  darüber, -ob  ein  zureichen- 
des Maass  von  Nahrung  gegeben  worden,  erst  die  Akten  abwarten  wird, 
versteht  sich  von  selbst.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass 
Kinder  bis  zn  sechs  Monaten  hin  etwa  ein  halbes  Quart,  bis  zu  einem 
Jahre  hin  etwa  bis  zu  einem  oder  fünf  Viertel  Quart  Milch  bedürfen. 
Leichter  als  die  Frage  nach  zureichender  Ernährung  ist  die  Frage  we- 
gen mangelhafter  Pflege  an  der  Leiche  zu  entscheiden ,  die  sich  durch 
Erosionen,  Röthung  des  hinteren  Theiles  der  Oberschenkel,  der  Nates, 
Erosionen  des  Scrotum,  Decubitus  am  Kreuzbein  verräth.  Beweise,  dass 
das  Kind  nicht  hinreichend  aufgenommen  worden,  in  seinen  Excremen- 
^en  gelegen  hatte  und  nicht  gereinigt  worden  war. 

§.  28.     Casnittik. 

MI.  Fall.    Wirklicher  Hungertod. 

Vor  secbsunddreissig  Jahren  hat  uns,  als  damaligem  Mitgliede  des  Medicinal  -  Col- 
legii  for  die  Provinz  Brandenburg,  ein  seltner  und  unerhörter  Fall  von,  unter  eigen- 
thomlichen  Umstinden  erfolgtem,  wirklichem  Erhungern  Veranlassung  zu  einem  Gut- 
achten gegeben,  den  ich  hier  nicht  aus  der  Erinnerung,  sondern  nach  dem  mir  vor- 
liegenden amtlichen  Obductionsprotokolle  schildere.  Der  in  erster  Instanz  verurtheilte 
Angescfaa  Idigte  hatte  appellirt,  und  so  Veranlassung  zu  dem  obigen  Superarbitrium 
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gegeben.  Derselbe  war  ein  zur  innem  Praxi«  nicht  befugter  Wundarzt,  welcher  eine 
Frau  die  damals  hier  sehr  beliebte  Quecksilber-Inunctionskur  hatte  brauchen  lassen,  nnd 
dieselbe  so  leichtsinnig  geleitet  hatte,  dass  Verwachsungen  der  Kiefer  entstanden,  und 
die  unglückliche  Patientin  den  eigentlichen  und  wirklichen  Hungertod  starb!  Die  See- 
tion  ist  mit  der  grössten  Genauigkeit  ausgeführt  worden,  und  hat  folgende  als  die 
wesentlichsten  Ergebnisse  geliefert  Der  Leichnam  war  sehr  abgezehrt.  Der  Unterkiefer 
ragte  stark  vor  dem  Oberkiefer  henror,  und  konnte  nur  mit  grosser  Gewalt  ein  klein 
wenig  von  demselben  entfernt  werden.  Die  meisten  Zähne  fehlten  in  beiden  Kiefenu 
Nachdem  in  den  Mundwinkeln  bis  zu  den  Ohren  eingeschnitten  war,  zeigte  es  sich,  daai 
im  Unterkiefer  noch  sechs  Backenzähne  Yorhanden  waren,  die  aber  nicht  vertical,  son- 
dern horizontal  standen.  Vier  von  diesen  Zähnen  waren  so  locker,  dass  sie  sich 
leicht  ausziehn  Hessen.  Im  Oberkiefer  steckten  noch  vier  Zähne,  von  denen  drei  gleich- 
falls ganz  locker  waren.  In  der  Gegend  des  dritten  rechten  Backenzahns  im  Unterkiefer 
war  die  Beinhaut  und  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  schwarz  von  Farbe,  und  der 
obere  Rand  des  Unterkiefers  war,  nachdem  das  Periost  abgeschabt  worden,  rauh  anza- 
fühlen.  Der  Ober-  und  Unterkiefer  waren  rechts  durch  eine  abnorme,  feste  und  starke 
Membran  verbunden.  Links  war  diese  widernatürliche  Verwachsung  zwar  auch  Toihan- 
den,  aber  weniger  beträchtlich.  Die  Zunge  war  mit  den  unter  ihr  liegenden  Weicb- 
iheilen  völlig  verwachsen,  und  bildete  mit  denselben  nur  Eine  Masse,  so  dass  die 
Zungenspitze   durchaus  nicht  in  die  Höhe  gehoben   werden  konnte  C*)*    I^'  vordere 

• 

Theil  der  Zunge  war  einen  Zoll  lang  von  der  Schleimhaut  entblösst  und  das  Muskel* 
fleisch  lag  nackt  da.  Was  nun  die  eigentlichen  inneren  Befunde  betrifft,  so  war  der 
Magen  so  weit  verengert,  dass  das  Lumen  kaum  dem  des  Colons  gleich  kam.  Uebri- 
gens  war  er  ganz  normal  beschaffen.  Sein  Inhalt  bestand  in  einem  Esslöffel  voll  gelb- 
lich-trüber Flüssigkeit  ohne  auffallenden  Geruch.  Der  Dünndarm  war  gleichfalls  so  ver- 
engt, dass  sein  Durchmesser  kaum  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  betrug.  Seine  Farbe 
war  die  gewöhnliche,  was  auch  von  den  dicken  Därmen  gilt,  die  gleichfalls  sehr  verengt 
waren.  Der  ganze  Darmkanal  ist  völlig  leer.  Die  Leber  war  blass  und  mis&faibeo, 
sehr  blutleer,  und  ihr  Gewebe  etwas  härter  als  gewöhnlich,  die  Gallenblase  voll  dunkler 
Galle.  Die  Milz  war  klein,  welk,  mürbe )  blutleer,  zum  Theil  mit  dem  Bauchfell  ver- 
wachsen. Die  übrigen  Unterleibsorgane  waren  normal.  In  Brust-  und  Kopfhöhle  wir 
Anämie  hervorzuheben;  das  wenige  Blut  im  Herzen  war  schwarz  und  dickflüssig.  Dts 
war  also  ein  wirklicher  Hungertod,  und  die  Sectionsresultate  stimmen  auch,  wie  mia 
sieht,  genau  mit  denjenigen  überein,  die  von  den  wenigen  bekannt  gewordnen  Fällea 
berichtet  worden  sind.  (.Beiläufig  bemerke  ich,  dass  der  fahrlässige  Wundarzt  n 
Festnngsstrafe  und  zum  gänzlichen  Verluste  des  Rechtes  zur  Praxis  verortbeOt  wer- 
den ist.) 

M3.  Fall.    Langsamer  Hungertod. 

Im  nachstehenden  Falle  musste  die  Anschuldigung,  dass  mangelhafte  Enähnmf 
und  Pflege  den  Tod  des  drei  Monate  alten  weiblichen  Kindes  veranlasst,  als  durdi  die 
Obduction  bestätigt  angenommen  werden.  Die  Leiche  war  ungemein  schmutzig  und  ab- 
gemagert, und  die  Haut  an  den  Extremitäten  wegen  gänzlichen  Fettmangels  schlottemd 
NatM  und  Oberschenkel  an  der  hintern  Fläche  hochroth,  zum  Theil  erodirt.  AUge-. 
meine  Anämie;  die  Lungen  gesund,  nicht  tuberculös;  der  Magen  leer,  aber  nomal 
besonders  scrofulöse  Mesenterialdrüsen  fanden  sich  nicht  vor;  die  vollständig  kothleem 
Dickdärme  hatten  ein  ungewöhnlich  kleines  Lumeny  der  Knochenkem  einen  Durchm«' 
sei  von  3i  Linien.  Das  Kind  war  sonach  an  „Abzehrung*  gestorben,  ohne  dass  disM 
einen  organischen  Ursprung  gehabt  hatte.    Der  auffallende  Schmutz  der  Haut  und  &t 
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entzöndlich  gereizten  und  erodirten  Hautstellen  an  Nates  u.  s.  w  bewiesen,  dass  das- 
nlbe  xdeht  gehörig  gereim'gt  worden.  Die  Aussage  der  angeschuldigten  Lobn-Hutter, 
dass  sie  dem  Kinde  seit  Monaten  täglich  i  Quart  guter  Milch  und  in  der  letzten  Zeit 
dazu  noch  Mittags  und  Abends  einen  halben  Zwieback  gegeben,  konnte  nach  dem  Ob- 
daetionsbefnnde  nicht  gelten,  da  ein  solches  Maass  von  Nahrung  für  ein  dreimonatliches 
Kind  ein  ausreichendes  gewesen  wäre,  bei  welchem  ein  überhaupt  gesundes  Kind  nicht 
bitte  abzehren  können.  Hierzu  kam  der  wichtige  Befund  der  Verengerungen  in  den 
Dickdärmen,  so  dass  das  Urtheil  gerechtfertigt  erschien:  dass  das  Kind  an  allgemeiner 
Abzehrung  gestorben,  und  diese  durch  |mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  ireranlasst 
worden  seL 

M4.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Der  sieben  Wochen  alte  Knabe  sollte  erhungert  sein.  Die  Leiche  war  sehr  abge- 
oigert  and  wog  nur  sechs  Pfund.  An  Nateti,  Hodensack  und  ganzer  hinterer  Fläche 
der  Oberschenkel  blutrothe,  excotiirte  Stellen.  Hoher  Grad  von  allgemeiner  Anämie. 
Das  wenige  Blut  (der  frischen  Leiche)  halb  geronnen,  halb  flüssig.  Im  Magen  ein  Thee- 
löffel  theils  gekäster,  theils  flussiger  Milch.  Nirgends  eine  Strictur  im  Darmkanal,  der 
aber  ganz  angefüllt  war  mit  einer  gelbwässrigen  Flüssigkeit,  ohne  Spur  von  Koth. 
Longen  gesund,  meseraische  Drüsen  nicht  ungewöhnlich  entwickelt  Das  Gutachten 
miuste  dahin  gehn,  dass  das  Kmd  an  Abzehrung  gestorben  sei,  dass  eine  mangelhafte 
Pflege  stattgefunden  habe  (die  Erosionen  am  After  1),  dass  aus  der  Obduction  nicht  mit 
Gewissheit  zu  entnehmen,  es  aber  wohl  möglich  sei,  dass  die  mangelhafte  Pflege  des 
Kindes  mit  der  abzehrenden  Krankheit  in  ursachlichem  Zusammenhange  gestanden  habe. 

MS.  TwJL    Angeblipcher  Hungertod  eines  Kindes  und  Mang^el  an  Pflege. 

Dieser  Verdacht  entstand,  weil  die  Pflegeeltern  des  4  Monat  alten  Kindes  aus  der 
Wohnung,  anseheinend  wegen  Mangels  an  Miethe,  sich  heimlich  entfernt  hatten  und 
latitirten.  Sie  hatten  in  der  verlassenen  Wohnung  die  Leiche  des  Kindes  und  den  von 
dem  Arzte  in  Bezug  auf  die  Art  des  Todes  nicht  ausgefüllten  Todtenschein  zurückge- 
lassen. Die  Obduction  des  nicht  abgemagerten  Kindes  ergab  als  Todesursache  weit 
verbreiteten  Lungen-  und  Darmkatarrh.  Der  Magen  war  leer.  Die  Därme  enthielten 
durchweg  einen  gelben,  zähen,  flüssigen  Inhalt,  und  waren  die  Darmdrüsen,  wie  auch 
die  Meeenterialdrüsen  stark  geschwellt 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Vergiftung 
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5<)r4il«Btfeh.  Strafgeietib.  {.  2S9.  Wer  Torsltslfeb  einen  Andern,  nm  deasen  Oesandbeit  la 
^«•rhidlgvD,  Gift  oder  andere  BtoiTe  beibringt,  welcbe  die  Gesandbelt  sa  sertt5ren  geeignet  tlnd,  wird 
mt  ZocbtfcMie  bia  so  selm  Jabren  bestraft. 
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Ist  durch  die  Haodluog  ein«  ncbwere  KdrperTerleUaog  (§.  294.  8t.-0.)  T«rurtMht  vordea,  lo  ui  •»/ 
Zuebtbaaa  nicht  aater  fnnf  Jahren  nod,  wenn  darch  die  Headlnng  der  Tod  TerarMcht  worden,  uf 
Zacbthent  nicht  anter  sehn  Jahren  oder  auf  lebensliogliches  Zachtbans  la  erkennen. 

Eben  das.  §.  324.  Wer  Tors&tslicb  Brunnen  oder  Wasserbebiiteff  welche  ram  Oebrascke  Aadfrtr 
dienen,  oder  Gegenstände,  welcbe  cum  öffentlichen  Verkauf  oder  Verbranch  beatimmt  alad,  Terglft««,  od« 
denselben  Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist,  dast  sie  die  menschliche  Geenndhett  an  aers:«»rtB 
geeignet  sind,  inglelchen  wer  solche  vergiftete  oder  mit  gefährlichen  Stoffen  Termiscbte  6ach«'n  «isscDtlifk 
und  mit  Verschtieigung  dieser  Ei-^easchaft  Tcrkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  wird  mit  Zecht' 
bans  bis  tu  tehn  Jahren  und,  wenn  durch  die  Handiuog  der  Tod  eines  Mensebea  ▼enureaehl  worden  1«, 
mit  Znehthans  nicht  unter  tehn  Jahren  oder  lebensllnglichem  Zuchthaoa  bestrafL 

Eben  das.  §.  867.  3.  n.  7.  Mit  Geldbaese  bis  an  funfaig  Thalern  oder  mit  Hall  wird  bestraft:  t)  «er 
ohne  poüselliche  Brlaubniss  Gift  oder  Arsneien,  so  weit  der  Handel  mit  demselben  nieht  freigcgcbea  Ut, 
aubereltet,  feiihilt,  verkauft  oder  sonst  an  Andere  uberlSsst;  7)  wer  verfUseht«  oder  Ttrdorbeao  Geuiakt 
oder  Esswaren,  Insbesondere  trichlnenhalUges  Fleisch  feilhSlt  oder  verkauft 

Prensi.  Crimin  al- Ordnung  §.  167.  Ist  Verdacht  vorhanden,  das«  der  Yerttorbtafl  dvcb  Gift 
um*s  Leben  gekommen  sei,  so  müssen  von  dem  Ante  die  etwa  gefundenen  üeberblelbeel  des  vermciat- 
llchen  Giftes,  so  wie  die  in  dem  Ilagen  und  Speisekanal  angetroffenen  vcrdiehtigen  Babetansea  nach 
chemischen  Qmnds&tseu  geprfift  werden,  wobei  jedoch  vom  Richter  mit  grSsster  Yoraleht  dahin  s«  seb«a 
ist,  dass  die  au  untersuchenden  festen  und  flüssigen  Körper  aiobt  vertauscht  oder  verwechaeit  wcrdea. 
sondern  deren  Identit&t  ausser  Zweifel  gesetxt  sei.  Zu  diesem  Ende  müssen,  wenn  der  chemische  Pr»> 
toüs  nicht  In  Gegenwart  des  Richters  abgemacht  werden  kann,  den  beiden  Sacbverstiadigca  dies«  Sab- 
stansen  versiegelt  mittelst  gerichtlichen  Protokolls  übergeben,  und  In  eben  der  Art  sorückgeliefert  werdea 

Preuss.  Regulativ  vom  15.  November  1858.  $.  15.  Bei  vorhandenem  Verdacht  einer  Yergiftasf 
müssen  um  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  und  etwa  den  mittleren  Tbeil  dea  Danadarms  doppelt« 
Ligaturen  gelegt,  und  Speiseröhre  und  Danndarm  swischen  den  Ligatoren  dureh^hnitten  werden.  Hier- 
auf wird  der  Magen  mit  dem  oberen  Thelle  des  Dünndarms  aus  der  Bauchhöhle  herauagenommea,  as'h 
vorgingiger  anatomischer  Untersuchung  in  ein  reines  Ge/iss  von  Porsellan  oder  Olas  gethaa,  nad  im 
Gerichtsporsonen  nur  weiteren  Veranlassung  übergeben.  In  dasselbe  Gefaas  ist  aaeh  die  Spelserohr«, 
nachdem  sie  nahe  am  Halse  unterbunden  und  über  der  Ligatur  durchschnittca  worden,  nach  ron:äafiftf 
anatomischer  Untersuchung  au  le;;en.  Endlich  sind  auch  andere  Substanaen  und  Orgaatheile,  vi«  B:ui, 
Harn,  Stücke  der  Leber,  der  Mila  n.  s.  w.  aus  der  Leiche  au  entnehmen,  ond  dea  Oerichuperaooea  :« 
abgesonderten  Gelassen  sur  weiteren  Veranl.issung  tu  übergeben,  wenn  die  Spuren  des  Glflee  In  dissta 
Substanaen  erwartet  werden  können. 

Das  Balersche  Strafges.  bat  keine  andere  Bestimmung  über  Gifte,  ale  die  Im  ArL  tt4.,  •> 
dasselbe  von  Beschädigungen  an  der  Gesundheit  mittelst  Anwendung  von  Waffen  oder  Gift  sprubt- 
welche  In  Hinsieht  des  Strafmaasses  in  Gegensata  gebracht  werden  au  den  schweren  aad  erbebli<l«B 
Verletaungen. 

Würtemb.  Strafges.  Art.  240-242.  Wer  einem  Andern  wissentlich  Glfl  oder  ander«  Sahstaasra 
die  auf  gleiche  Art  den  Tod  bewirken  können,  beigebracht  bat,  soll  u.  s.  w. 

Das  Oesterr.  Strafges.  spricht  im  §.  135.  von  Meuchelmord,  welcher  durch  Gift  oder  tonst  türki- 
scher Weise  ausgeführt  wird,  ohne  weiter  den  Begriff  Gift  an  definlren. 


A.  Allg^t^melnes. 

§.  29.   legrif  I  Cift. 

Die  Lehre  von  den  Vergiftungen  ist  noch  jetzt  nnd  trotz  dtr 
grossen  Fortschritte  der  Chemie  und  Physiologie  die  schwächste  Seile 
der  gerichtlichen  Medicin  sowohl  in  theoretischer  wie  in  practischer 
Beziehung.  In  ersterer  hat  der  Strafgesetzgeber  auf  eine  sehr  ein- 
fache und  glückliche  Weise  die  Schwierigkeiten  in  der  Definition 
des  Begriffes:  ^Gift'*  beseitigt,  wenigstens  so  weit  die  Zwtvk»? 
des  Strafrechts,  die  einzigen,  die  die  gerichtliche  Medicin  bei  dieser 
Frage  interessiren,  hier  in  Betaclit  kommen.    Ob  die  Substanz  sich  im 
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Eörper  reprodacirt  oder  nicht,  ob  sie  heimlich  beigebracht  werden  kann 
oder  nicht,  ob  sie  nicht  auch  als  Heilmittel  angewandt  wird,  und  den- 
noch nicht  aus  der  Reihe  der  „Gifte"  gestrichen  werden  kann  u.  s.  w. 
n.  8.  w.,  ob  demnach  schliesslich  im  concreten  Falle  nicht  darüber  ge- 
stritten werden  kann:  ob  denn  eben  diese  Substanz  nun  wirklich  ein  Gift 
sei?  dies  Alles  braucht  jetzt  nicht  weiter  erwogen  zu  werden,  wenn  nur 
feststeht,  dass  dieses  z  eine  Substanz,  „welche  die  (menschliche)  Ge- 
sundheit zu  zerstören  geeignet  ist^.  Dies  aber  ist  das  Kriterium,  das 
onbestritten  allen  sogenannten  Giften  ohne  Ausnahme  gemeinschaftlich 
zukommt,  und  das  der  Branntwein  mit  dem  Arsenik,  der  Mohnkopf  mit 
dem  Phosphor  gemein  hat.    Natürlich  ist  nun  hiernach  Vergiftung 
diejenige  „Handlung"  (§.  197.  Strafgesetzb.),  durch  welche  eine  solche 
Substanz  „vorsätzlich  einem  Andern  beigebracht",  d.   h.  eben  sowohl 
an-  wie  eingebracht  wird.   Im  Wesentlichen  gilt  ganz  dasselbe  von  den 
Bestimmungen  der  Strafgesetze  in  Würtemberg  (dem  sich  auch  Hessen 
Art-  276.  und  Baden  Art.  243.  anschliessend  und  Hannover,  insofern 
diese  Gesetze  von  Substanzen  sprechen,  ,,die  den  Tod  bewirken  kön- 
nen*, oder  die  „lebensgefährlich*'  sind.  Prädicate,  die  unbestritten  wie- 
der allen  sogenannten  Giften  gemein  sind,  und  wonach  also  wieder  den 
betreffenden  Aerzten  die  Beantwortung  der   Frage    nicht   schwer    sein 
kann:  ob  das  x  im  concreten  Falle  ein  „Gift"  gewesen  sei?  Allein  es 
bietet  sich   dem  Gerichtsarzt  in  gar  nicht  seltnen  Fällen  in  der  Praxis 
eine  andre  Schwierigkeit  dar,  namentlich  bei  blossen  Vergiftungsversu- 
chen, nach  denen  der  Beschädigte  am  Leben  bleibt,  eine  Handlung,  die 
natürlich  von  bedeutendem  strafrechtlichen  Interesse  ist  und  die  Cogni- 
tion des  Arztes  erfordert.     Wir  meinen  die  Frage  von  der  Quantität 
des  beigebracht  gewesenen  Giftes,  welche  sehr  oft  zusammenfällt  mit 
der  Erwägung  der  Form  (Verdünnung  u.  s.  w.),  in  welcher  das  Gift  ge- 
reicht worden.  Die  Fälle,  in  denen  namentlich  Schwefelsäure  oder  Phos- 
phor zu  Getränken  oder  flüssigen  ISpeisen  gemischt  worden ,  konmaen 
häufig  genug  vor.  Dass  Schwefelsäure  oder  Phosphor  ein  »Gift'',  ist  nie 
bestritten  worden.  Aber  bei  diesem,  wie  bei  allen  Giften,  giebt  es  Do- 
sengrenzen, unter  welchen  sie  für  den  Arzt  aufhören.  Gifte  zu  sein. 
Mit  einer  Flüssigkeit  von  einem  Quart,  in  welcher  einige  Tropfen  Schwe- 
felsaure, ist   ein  Vergiftungsversuch  gemacht  worden.    Der  Arzt  wird 
diese  schwach  säuerliche  Mischung  kein  „Gift''  mehr  nennen  wollen  und 
können,  denn  er  weiss,  dass  dieselbe  in  keiner  Weise  mehr  als  „Gift" 
wirken  kann.     In  einem  andern  Falle  ist  dasselbe  Gift  zwar  auch  in 
Verdünnung  gegeben  worden,  aber  das  Mischungsverhältniss  ist  ein  sol- 
ches, dass  der  Arzt,  der  Geschmack  und  Wirkung  dieser  Säure  kennt, 
azmehmen  moss,  dass  der  zu  Beschädigende  diese  noch  sehr  saure  und 
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ätzende  Flüssigkeit  onmöglich  hätte  austrinken  können  ond  wollen.  Der 
Richter  aber  hat  andre  Gesichtspunkte. 

IM.  Fall.    Ist  ein  Minimum  SchwefeU&are  Oift? 

Die  Angeklagte  N.  hatte  einer  Fran  J.  in  einen  Kessel  voll  Kaffee  eoncentrirte 
Schwefelsäure  gegossen.  Der  Kaffee  wog  3^  Loth,  und  es  befanden  sich  darin  nach 
der  Analyse  332 ^  Gran  coocentrirter  Schwefelsäure,  was  eine  Verdönnnng  von  cirea 
1:25  ergiebt  Eine  solche  Mischung,  mussten  wir  erklären,  ist  noch  sehr  sauer,  und 
wurde,  wenn  auf  Einmal  genossen,  zwar  nicht  tödten,  aber  immerhin  noch  »geeignet 
sein,  die  Gesundheit  zu  zerstören*",  insofern  sie  eine  Entzündung  der  Magenschleim- 
haut veranlassen  würde.  Es  sei  aber  hierbei  zu  erwägen ,  dass  kein  besinnlicher  Mensch 
31  Loth  Kaffeeabsud  mit  5^  Quentchen  Schwefelsäure  auf  Einmal  zu  sich  nehnMn 
werde,  weil,  abgesehn  von  der  grossen  Menge,  der  sehr  saure  und  scharfe  Qeechmick 
ihn  von  dem  Genuss  des  Kaffees  abhalten  werde.  In  diesem  Sinne  erklärten  wir:  «dass 
die  Analysirie  Mischung  als  Gift  oder  ein,  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeigneter 
Stoff  nicht  zu  betrachten  sei.**  —  In  der  spätem  Schwurgerichts-Verhandlung  aber 
bestand  der  Staatsanwalt,  nach  lebhaften  Discussionen  mit  dem  Yertheidiger,  darad 
dass  ich  einfach  erklären  möge :  ob  concentrirte  Schwefelsäure  ein  Gift,  und  mich  ganx 
und  gar  nicht  auf  die  fragliche  Verdünnung  beziehn  möge,  was  natürlich  bejaht  wer- 
den musste.  Der  Yertheidiger  seinerseits  beharrte  darauf,  dass  die  Ansicht  der  Staats- 
anwaltschaft unrichtig  sei,  denn  die  Angeschuldigte  habe  nicht  Schwefelsäure,  sondern 
die  Kaffeemischung  beigebracht.  —  Ganz  ähnliche  Fälle  sind  uns  mehrfach,  namentlich 
auch  betreffend  Abortivmittel,  vorgekommen.  — 

Die  Ansicht  der  Staatsanwaltschaft  im  eben  genannten  Falle  ist  auch  die  unsen 
obersten  Gerichtshofes.  Die  Angeklagte  L.  hatte  ihrem  Ehemaim  dreimal  eine  geringe 
Menge  Stechapfelsaamen  in  Abkochung  vorsätzlich  gegeben  ^  wonach  der  Ehemann  un- 
beschädigt geblieben,  und  die  L.  wurde  »wegen  vorsätzlicher  Körperverletzung  dur^-h 
Gift*  verurtheilt  Der  Yertheidiger  legte  die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,  worin  er  il 
A.  behauptete:  dass  nicht  allein  die  Qualität  des  Stoffes  als  Gift  genüge,  sondern 
auch  die  zur  Tödtung  oder  Körperbeschädigung  erforderliche  Quantität  d^  Sott» 
müsse  als  beigebracht  festgestellt  sein.  Das  K.  Ober-Tribunal  aber  wies  die  Beschwerde 
zurück,  und  erkannte  in  Betreff  dieses  Punktes:  dass  jene  Auffassung  „dem  Begriffe 
von  Gift,  d.  h.  eines  Stoffes,  welcher  vermöge  seiner  Qualität  allein  die  Gesundheit 
zu  zerstören  geeignet  ist,  widerspricht,  indem  hiemach  die  Beibringung  einerjedea 
Quantität  Gift,  also  eines  an  sich  tauglichen  Mittels  zur  Zerstörung  der  Gesundheit 
den  Thatbestand  des  §.  197.  Absatz  1.  darstellt''*)  (S.  den  §.  197.  oben  S.  387/ 
Und  in  einem  spätem  Erkenntniss  von  18G2**):  dass  die  Quantität  des  beigebracfatefi 
Giftes  ^rechtlich  unerheblich '^  sei,  da  der  §.  197.  die  Beibringung  von  Gift  »ohne  Bäck- 
sicht auf  die  Quantität'  mit  Strafe  bedroht. 

241.  Fall.    Ist  ein  Minimum  Phosphor  Oift? 

Ein  fünfzehn  Jahre  altes  Dienstmädchen,  das  sich  von  seiner  Dienstfraa  seUecht 
behandelt  glaubte,  brachte  ihr  am  Osterfeiertage  1861  (wie  alltäglich)  Morgens  ein  Gla* 
Wasser  vor  ihr  Bett  Die  Frau  nahm  einen  Schluck,  wobei  ihr  ein  «schweflicherGeecfamark* 


♦|  Archiv  für  preuss.  Strafrecht  IV.  6.  S.  842. 
••)  Archiv  für  preuss.  Strafrecht  X.  S.  171. 
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uffiel.    Ein  zweiter  Schluck   bestätigte  diese  Wahrnehmung,  und  sie  spie  Alles,  was 
sie  in  den  Mund  genommen,  wieder  aus.    Das  Wasser  schien  ihr  aber  verdächtig,  da 
sie  dsrin  .»kleine  grüne   (?)  Kngelchen  schwimmend^  fand,  und  sie  denuncirte.    Die 
noch  in  Beschlag   genommene  Wassermenge  enthielt  rVoVo*f  Oran  Phosphor,  und  die 
Angeschuldigte    gestand  nun,    dass   sie  aus  einer  Schachtel  mit  Zündhölzern  den  Ab- 
hl\  genommen  und  in  das  für  die  Frau  bestimmte  Glas  Wasser  gethan  habe,  ,um  ihr 
dorch  den  Genuss    des  Wassers  Leibschmerzen  zu  machen,    und  sich  dadurch  für  die 
Strenge  gegen  sie  zu  rächen*,  wonach  die  Anklage  auf  Vergiftung  erhoben  wurde.   Im 
Aadienztennine  führte  ich  nun  aus,  dass  Phosphor  zwar  allerdings  ein  »Gift*',  und  ein 
sehr  heftiges,  sei,  dass  aber  die  nachweislich  im  Wasser  gefundne  Quantität  desselben 
zn  geringfügig  gewesen  sei,  um  »die  Gesundheit  zu  zerstören*.    Die  fragliche  Dosis 
sei,  wenn  die   Frau   wirklich  das  Glas  Wasser  getrunken  hätte,  höchstens  im  Stande 
gewesen,  Uebligkeit,   möglicherweise  auch  Erbrechen  zu  verlassen,   hätte  also  die  Ge- 
nndbeit  der   Frau  D.  wohl  stören,  aber  nicht  , zerstören*  können.    Der  Staatsanwalt 
wir  aber  dagegen  der  Meinung,   dass  es  nicht  auf  die  Quantität  des  Giftes,  sondern 
Ulf  den  Vorsatz  des  Th^rs  bei  der  Darreichung  ankäme;  um  den  Gesetzesparagraph 
IQ  erfüllen.      Das  Gericht  trat  dieser  Ansicht  bei,    und   erachtete  gleichfalls  die  Dosis 
des  Giftes,  die  Jemand  einem  Andern  giebt,  für  gleichgültig,  da  der  §.  197.  nur  von 
Gift  im  Allgemeinen  spreche,  wonach  die  Angeschuldigte  verurtheilt  wurde.     Der  Fall 
gestaJtete  sich   aber  später  deshalb  als  besonders  interessant,    weil  es  der  Erste  war, 
welcher  eine  vollständige  Erörterung  des  Sach-  und  Rechtsverhältnisses  durch  alle  drei 
Eechtsinstanzen   Teranlasst  bat    Die  Verurtheilte  appellirie  nämlich,  und  ward  in  der 
Appellations-Instanz    freigesprochen    theils    und    namentlich    auf  Grund  unsere  obigen 
Gutachtens,  theils  weil  das  «Verbrecherische  ihreir  Willensbestimmung,  ihres  Vorsatzes, 
die  Gesundheit  der  Dienstfrau  zu  zerstören*,  vom  Appellationsrichter  nicht  angenommen 
werden  konnte.    Gegen   dies  freisprechende  Erkenntniss  legte  nun  der  Ober- Staatsan- 
walt die   Nichtigkeitsbeschwerde  ein,   worin  unter  andern»  uns  hier  nicht  berührenden 
Rechtsgründen  als    unzweifelhaft   längst  durch  die  Wissenschaft  angenommen  der  Satz 
aufrecht  erhalten  wurde:  ,dass  ein  an  sich  taugliches    aber  der  Quantität  nach  unzu- 
reichendes  Mittel    die   Existenz  des  strafbaren  Versuchs  nicht  ausschliesse*.    Und  der 
oberste   Gerichtshof   hat   diese  Nichtigkeitsbeschwerde  angenommen,   das  Appellations- 
ortbeil  (am  31.  Mai  1862)  vernichtet,  und  die  Sache  zur  anderweiten  Entscheidung  in 
die  zweite  Instanz  zurückgewiesen,  in   welchem  Erkenntniss  das  Ober-Tribunal  wieder 
Kine,  beim  Torigen  Fall  oben  schon  mitgetheilte  Ansicht  festhält:  dass  der  §.  197.  des 
Strafgesetzbuchs  die  Strafbarkeit  der  Giftmischung  nicht  durch  die  Quantität  der 
Gabe,  sordem  durch  die  Qualität  derselben  als  Gift  bedinge.*)    Die  zweite  Instanz  ex- 
trahirte  nunmehr   noch  ein  Gutachten  des  Provinzial-Medicinal-CoUegii.    Der  Staatsan- 


*>  Eine  ansfabrliche  juristische  Erörterung  dieses  Falles  s.  im  Archiv  für  preuss. 
Strafrecht  1869.  X.  S.  528  u.  f.  In  eben  dieser  Zeitschrift  aber  (1863.  XI.  S.  500) 
findet  sich  ein  späteres  Urtheil  desselben  obersten  Gerichtshofes  vom  16.  April  1863, 
vorin  grade  entgegengesetzt  angenommen  wird,  «dass  der  Phosphor  an  den  drei  Schwe- 
felhölzem  als  Gift  im  Sinne  des  §.  197.  nicht  zu  betrachten  sei,  da  auch  an  sich 
giftiger  Stoff  wermoge  seiner  durchaus  unschädlichen  Quantität  die  Eigenschaft 
des  Giftes  verlieren  kann"!  Das  ärztliche  Gewissen  wird  sich  gewiss  überall  dage- 
gen sträuben,  ein  Millionstel  Gran  Phosphor,  oder  eine  homäopathische  Verdünnung 
^OQ  irseniger  Säure  n.  s.  w.  als  „Gift^  anzuerkennen!  Ausser  dem,  was  hier  bereits 
uigeführt  worden,  siebe  übrigens  darüber,  wie  wenig  die  Rechtsgelehrten  einig  sind, 
^  das  Beibringen  jeder  Menge  eines  Giftes  als  strafbarer  VergiftungSYersuch   anzu- 
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walt  dieser  Instanz  fand  in  diesem  Gutachten  Widersprüche  und  beantragte  noch  ein 
ferneres  Ober-Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  im  Ministerio.  Das  Kut- 
mergericht  aber  hielt  ein  solches  nicht  mehr  für  erforderlich,  und  stellte  sein  früheres 
freisprechendes  Urtheil  wieder  her ,  nachdem  der  Process  durch  diese  Debatten  in  allen 
drei  Recbtseinstanzen  zwei  Jahre  gedauert  hatte! 

In  dem  nachstcheodeD  Falle  aber  ist  das  Gutachten  der  urissen- 
schaftlichen  Deputation  auch  über  die  in  Rede  stehende  Frage  eingehrvU 
worden  und  deshalb  die  Mittheilung  desselben  wichtig,  weil  hier  zum 
ersten  Mal  auch  der  technische  Instanzenzug  vollständig  beschritteD 
worden  ist.  Das  in  der  ersten  Instanz  von  mir  abgegebene  Gutachten 
lautete : 

248.  Fall.    Ist  400fach  verdünnte  Schwefelsäure  „Gift''? 

Es  stand  zur  Frage:  a)  Ob  Schwefelsäure  im  veidünnt^n  (Verkaufs-)  Zustande, 
insbesondere  bei  dem  Zusatz  von  Wasser,  wie  die  Angeschuldigte  solche  gemischt  haben 
will,  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Qift  oder  als  ein  Stoff  uuo- 
sehen,  welcher  geeignet  ist,  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören; 

b)  eventuell:  Ob  Schwefelsäure  auch  noch  bei  dem  Grade  der  Verdünnung«  wie 
solcher  in  dem  von  der  Angeschuldigten  dargereichten  Kaffee  constatirt  worden,  als  Gift 
oder  als  ein  Stoff  zu  erachten  ist,  welcher  geeignet  erscheint,  die  Gesundheit  eine» 
Menschen  zu  zerstören. 

Die  Neger  ist  angeschuldigt,  die  Rietz  habe  vergiften  zu  wollen-  Sie  bitte 
am  22.  December  bei  dem  Kaufmann  Köhn  sogenanntes  Oleum  gekauft  und 
hiervon,  wie  sie  im  polizeilichen  Verhör  angiebt,  ihrer  Dienstfrau  nach  einem  Streite 
mit  derselben,  einige  Tropfen  in  den  Kaffee  gegossen,  um  sich  an  ihr  zu  rächen.  In 
ihrer  Vernehmung  am  30.  December  präcisirte  sie  sich  genauer  dahin,  dass  sie  in  eine 
Kanne,  welche  etwa  4  Tassen  gehalten  habe,  aus  der  Flasche,  in  welcher  sie  das  Oleum 
aufbewahre,  höchstens  3  bis  4  Tropfen  in  die  bis  an  den  Rand  gefüllte  Kanne  gego^sei. 
habe,  als  sie  Nachmittags  den  filtrirten  Kaffee  der  Frau  Rietz  in  der  Küche  baW 
stehen  sehen.  Das  Oleum  hatte  sie  für  einen  Sechser  angeblich  zum  Scheuem  der 
Kessel  gekauft,  will  nur  sehr  wenig  erhalten  haben  imd  die  Flasche  mit  Was.^r  auf- 
gefüllt haben.  Von  dieser  verdünnten  Flüssigkeit  habe  sie  einige  Tropfen  in  den  Rafef 
gegossen. 

Die  Rietz  empfand,  als  sie  einen  Schluck  vom  Kaffee  nahm,  sofort  ein  Stumpf - 
werden  der  Zähne  und  ein  Zusammenziehen  der  Zunge,  Lippe  und  des  Zahnfleisefaei. 
und  der  Apotheker  Cohn  sah,  dass  ihre  Lippen  eine  braune  Farbe  hatten.  IVh 
Schluck  Kaffee  glaubt  die  Rietz  nicht  verschluckt,  sondern  ausgespieen  zu  halben. 
Nichtsdestoweniger  will  sie,  sowie  ihre  Nichte,  welche  einen  Schluck  des  Kaffee^s  gekostet 
danach  sich  sehr  unwohl  befunden  und  einen  heftigen  Kopfschmerz  oberhalb  des  tte- 
nickes  gehabt  haben.  Der  Lietz,  welcher  ebenfalls  den  Kaffee  gekostet  hatte,  fuiJ. 
wie  auch  die  beiden  andern  Personen  bemerkt  hatten,  dass  er  sehr  sauer  schmeckte  oml 
fand  ihn  auch  scharf  riechend. 

Auf  Aufforderung  des  Polizei- Wachtmeisters  hatte  die  Neger  demselben  die  Fla«cbe. 
welche  das  „Oleum*'  enthielt,  übergeben  und  war  auch  ein  Theil  des  mit  dem  Ole«ia 
verunreinigten  Kaffees  in  Beschlag  genommen  worden,  welche  Substanzen  dem  chemi- 


sehn  sei,  auch  noch  die  Abhandlung  des  Gerichtsassessors  Dal ke  im  Archiv  für  preui 
Strafr.  1858.  VL  4.  S.  456,  so  wie  die  von  Hübeier  ebendas,  1862.  X-  &  1>. 
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sehen   Sachverständigen    Herrn   Prof.  Dr.  Sonnenschein  zur   Untersuchung   über- 
geben wurden. 

Nach  der  von  demselben  ausgeführten  Analyse  enthielt  sowohl  der  Kaffe  als  auch 
die  in  der  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  freie  Schwefelsäure. 

Und  zwar  enthielt  die  Flüssigkeit,  welche- in  den  Kaffee  hineingegossen  wurde  und 
welche  die  Angeklagte  als  Oleum  bezeichnete,  welches  sie  mit  Wasser  verdünnt  habe, 
25,713  pGt  wasserfreie  Schwefelsäure,  und  stellte  eine  Mischung  von  I  Theil  roher 
Schwefelsäure  (Acidum  sulphuricum  crudum.  Oleum  vitrioli)  und  2  Theilen  Was- 
sers dar. 

Von  dieser  Mischung  enthielt  die  Kanne  Kaffee,  —  diese  zu  5  bis  6  Tassen  ge- 
rechnet, und  die  Tasse  etwa  zu  neun  Unzen  (4|  Loth)  gerechnet  —  etwa  3  Drach- 
men (3  Quentchen),  also  da,  wie  oben  gesagt,  die  verwendete  Mischung,  mit  zwei 
Theilen  Wassers  verdünnte  rohe  Schwefelsäure  war,  ein  Quentchen  roher  Schwefel- 
saure. 

Es  war  also  dies  Quentchen  rohe  (75  procentige)  Schwefelsäure  in  der  von  der 
Neger  angewendeten  Mischung  von  zwei  Theilen  Wassers  verdünnt  und  in  der  Kaffee- 
kanne war  sie  durch  Hinzuthun  zu  dem  Kaffee  etwa  400mal  verdünnt. 

Was  nun  die  sub  a)  formulirte  Frage  betrifft,  so  muss  ich  zunächst,  um  Missver- 
itändnissen  vorzubeugeo,  bemerken,  dass  unter  „Schwefelsäure  des  Handels**,  von  welcher 
das  Sonn  ensch  ei  nasche  Gutachten  spricht,  Schwefelsäure  von  einer  Stärke  verstanden  ist, 
wie  sie  allerdings  zu  technischen,  pharmaceutischen  etc.  Zwecken  im  Handel  geführt 
wird,  wie  sie  aber  im  fiüeinhandel  gar  nicht  vorkommen  darf,  da  polizeilichen  Yer- 
botm  zufolge^,  im  Kleinhandel  diese  rohe  (75proc.)  Schwefelsäure  stets  nur  mit  fünf 
Theilen  Wassers  vermischt,  verkauft  werden  soll  und  nehme  ich,  da  dies  bereits  der 
zweite  Fall  ist,  welcher  in  kurzer  Zeit  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  ist,  hieraus  Gelegen- 
heit, aof  die  anscheinend  nicht  seltene  Uebertretung  dieses  Verbotes  aufmerksam  zu 
machen.**) 

Kicht  diese  bereits  fünffach  verdünnte  Schwefelsäure  ist  etwa  von  der  Neger  ge- 
kauft uid  nun  noch  mit  zwei  Theilen  Wassers  versetzt  worden,  sondern  sie  hat  entwe- 
^tr  gu  nicht  verdünnte  75pro€entige  Schwefelsäure  vom  Kaufmann  erbalten  und  die- 
selbe zweifach  mit  Wasser  verdünnt,  oder  es  hat  der  Kaufmann  ihr  zweifach  anstatt 
finffach  verdünnte  Säure  verabfolgt,  und  es  ist  zu  Unwahrheit,  dass  sie  in  die  die  gekaufte 
Säure  enthaltende  Flasche  Wasser  gegossen  hat. 

Sicherlich  unwahr  ist  femej,  dass  die  Angeschuldigte  drei  bis  vier  Tropfen  der 
zweifach  verdünnten  Säure  in  den  Kaffee  gegossen  hat,  da  dieselbe,  wie  oben  angege- 
hen,  etwa  drei  Quentchen,  d.  h.  etwa  drei  Theeloffel  der  zweifach  verdünnten  Säure 
enthalten  hat. 

Schwefelsäure  aber  von  einem  Gehalt  von  25  pCt.  wasserfreier  Schwefelsäure,  wie 
^b«n  die  von  der  Neger  verwendete  war,  ist  als  ein  Stoff  zu  erachten,  welcher  geeignet 
ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  und  durch  Vergiftung  den  Tod  herbeizu- 
führen, wenn  er  zumal  in  der  Menge  von  drei  Theeloffeln  ohne  weitere  Verdünnung 
Sntossen  würde,  da  in  dieser  Verdünnung  die  ätzende  Wirkung  der  Säure  noch  nicht 
aushoben  ist 

Anders  verliält  es  sich,  womit  ich  zur  Beantwortung  der  sub  b)  formulirten  Frage 
übcigehe,  mit  der  Verdünnung  der  Schwefelsäure,  wie  sie  in  dem  dargereichten  Kaffee 
•stattgefunden  hat 


*)  PoL-Verordnnng  vom  18.  April  1854.    Amtsbl.  1854.  St.  19.  S.  165. 
^)  In  einem  kürzlich  vorgekommenen  Falle  hatte  die  Angeklagte  ebenfalls  fast  gar 
lueht  verdünnte  Schwefelsäure  gekauft  und  damit  ihr  Kind  vergiftet. 
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Durch  das  Eingiessen  in  den  Kaffee  war  der  Inhalt  der  Flasche,  aus  welcher  die 
Neger  die  Säure  goss,  noch  etwa  140mal  verdünnt  und  mithin  die  in  dieser  Flaad» 
enthaltene  (75proc.)  Schwefelsäure  war  etwa  400mal  durch  die  Vermischung  mit  den 
Kaffee  verdünnt  worden.  Eine  solche  Mischung  schmeckt  zwar  noch  intensiv  sauer, 
und  macht  die  Zähne  etwas  stumpf,  würde  aber  nicht  mehr  eine  tödtlicbe  Wirkung  er- 
zeugen können.  Auch  würde,  angenommen  die  Rietz  habe  den  ganzen  Kaffee  mit  einem 
mal  getrunken,  dieser  nicht  mehr  geeigoet  gewesen  sein,  die  Gesundheit  zu  zerstören, 
sondern  höchstens  vorübergehend  zu  stören.  Es  ist  aber  hierbei  zu  bemerken,  dsft 
kein  besionlicber  Mensch  drei  Tassen  so  schlecht  schmeckenden  Kaffees  gemessen  wird. 
weU  ihn  der  sehr  saure  und  scharfe  Geschmack  davon  zurückhalten  wird.  In  derThsS 
hat  auch  die  Rietz  schon  den  ersten  Schluck  bereits  wieder  ausgespieen  und  die  voa 
ihr,  wie  von  ihrer  Nichte,  welche  sogar  einen  Schluck  getrunken  haben  will,  verspürttti 
Krankheitserscheinungen  sind  sicherlich  nicht  Folgen  der  Schwefelsäurewirkong,  sondeni 
der  gemüthlichen  Aufregung  gewesen. 

Hiemach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab : 

a)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Zustande,  wie  die  Neger  sie  gekauft  hat  oder  aut 
Wasser  verdünnt  haben  will,  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Gift, 
oder  als  ein  Stoff  anzusehen,  welcher  geeignet  ist;  die  Gesundheit  eines  Monachen  n 
zerstören. 

b)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Grade  der  Verdünnung,  wie  solcher  in  dem  von  der 
Angeschuldigten  dargereichten  Kaffee  constatirt  worden,  als  Gift  oder  als  ein  Stof, 
welcher  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören  geeignet  ist,  nicht  zu  erachten  ist 

Ueber  dieses  Gutachten  ging  die  Staatsanwaltschaft  an  die  wissenschaftliche  IXepo- 
tation,  welche  sich  dahin  äusserte: 

ad  I.  .Indem  der  §.197.  weder  auf  die  Gabe  und  Form  der  bezeichneten  Stoffe,  noch 
auf  deren  Wirkung  im  concreten  Fall  irgend  welche  Rücksicht  nimmt,  so  betrifft  die> 
selbe  lediglich  die  Beibringung  von  Gift,  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirkung  dieser 
Beibringung  in  dem  concreten  Fall.  Zur  Feststellung  des  Thatbestandes  dieses  Ver- 
brechens wird  der  Richter  einerseits  von  den  Sachverständigen  die  gutachtliche  Erklä- 
rung erfordern,  ob  der,  der  Anklage  nach  vorsätzlich  beigebrachte  Gegenstand  zu  den 
Giften,  oder  zu  andern  Stoffen  gehört,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind, 
andrerseits  aber  nach  seinen  Ermittelungen  und  seinem  Ermessen  zu  befinden  haben,  ob 
die  Beibringung  von  Gift  oder  eines  andern  zur  Zerstörung  der  Grosundheit  geeig 
neten  Stoffes,  gleichviel  mit  welcher  Wirkung,  Statt  gehabt  hat 

Der  Sachverständige  darf  sich  hierbei  in  seinem  Urtheil  nicht  etwa  dadurch  be- 
stimmen lassen,  dass  es  überhaupt  schwierig  ist,  eine  von  jeglichem  Einwurf  frne  ae- 
dicinische  Definition  des  Begriffes  Gift  zu  geben,  und  dass  die  Wirkung  dea  Giftes  die 
Vergiftung  wie  jeder  pathologische  Vorgang  nur  unter  dem  Zusammentreffen  beotiBBt« 
Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann.  Seine  Aufgabe  geht  vielmehr  dahin,  zu  entacfaeidea, 
ob  der  incriminirte  Gegenstand  den  Lehren  der  Tozicologie  entsprechend,  za  ileigeDigea 
Stoffen  gehört,  welche  entweder  wegen  ihrer  notorischen,  die  thierischen  Gewebe  öitlick 
zersetzenden  (ätzenden)  oder  wegen  ihrer  allgemeinen,  auf  dem  Wege  der  AuSaMhme 
in  das  Blut,  das  Leben  eines  gesunden  Menschen  geßLhrdenden  Wirkung  allgenein  ab 
Gifte  anerkannt  werden  —  oder  ob  der  incriminirte  Gegenstand  demjenigen  Stoffen  in 
subsummiren  ist,  welche  zwar  nicht  zu  den  Giften  an  sich  gerechnet  werdon  kennea. 
die  aber  doch  in  grossen  und  wiederholten  Gaben  oder  unter  andern  Evemtnalititen 
das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Menschen  zu  zerstören  in  gleicher  Wdae  geeignet 
sind.*    (Es  wird  nun  weiter  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  ein  Gift  seL) 

ad  IL  »Nach  der  englischen  Gesetzgebung  (Taylor  p.  131)  ist,  wer  Gift  oder 
andre  Stoffe  (wie  bei  uns)  einer  Person  beibringt,   um  damit   das  Leben  dieser  Person 
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ZD  gefährden  oder  derselben  eine  schwere  Körperverletzung  zuzufügen,  eines  Ver- 
brechens (Felony)  schuldig  und  wer  Gift  etc.  mit  der  Absicht  beibringt,  um  die  Person 
m  schädigen  (injure),  zu  belästigen  (aggrive)  oder  zu  kränken  (annoy),  eines  Vergehens 
(Uisdemeanor)  schuldig.* 

„Wir  haben  uns  erlaubt,  diese  Anfuhrung  notitiae  causa  zu  machen,  und  zugleich 
bmorzuheben,   dass,  während  den  forensischen  Sachverstandigen  nach  der  englischen 
Gesetzgebung  die  Beurtheilung   der  actuellen  Wirkung   der  verabreichten    schädlichen 
Substanz  in  ailen  Fällen  entzogen  bleibt,  die  Bestimmungen  unseres  Strafgesetzbuches 
dagegen  im  2.  und  3.  Absatz  des  §.  197.  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  noch  dar- 
ül^r  erforderlich  machen,    ob  die  Handlung   der  Beibringung   des  Giftes  eine  schwere 
Eörperrerlelsung  oder  ob  sie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,    dass  aber  für  die  An- 
recdang  des  1.  Abstazes  des  Paragraphen,  nachdem  die  Natur  des  beigebrachten  Stoffes 
festgestellt  worden,  ebenfalls  nur  die  Absicht  des  Angeklagten  entscheidend  sein  kann." 
Es  wird  dann  au8gefühi*t,  dass  Schwefelsäure  in  einer  circa  500fachen  Verdünnung 
mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  sehr  wohl  genossen  werden  kann,  ohne  dass  eine  erhebliche 
oder  schwere  Körperverletzung  oder  gar  der  Tod  erfolgt,  dass  also  damit  nicht  die  Ge- 
sundheit zerstört  wird.    ^Dagegen  würde  im  vorliegenden  Fall   der  fortgesetzte  Genuss 
Sturung  der  Gesundheit  erzeugt  haben   und   da   diese  Störung  nur  durch  die  in  der 
Flüssigkeit  enthaltene   Schwefelsäure   hervorgebracht  sein  würde  und  da  Schwefelsäure 
an  sieb  im  Allgemeinen  unverkennbar  Gift  ist  und  da  es  nach  §.  197.  weder  auf  die 
Form  noch  auf  die  Dosis,  in  welcher  der  Stoff  beigebracht  wird,  ankommt,  so  gelangen 
wir  zn  dem  Scbluss: 

dass  die  Schwefelsäure  ihre  Eigenschaft  als  Gift  im  Sinne  des  §.  197.  nicht  voll- 
ständig einbnsst,  selbst  wenn  sie  in  so  verdünnter  Form  gereicht  wird,  dass  sie 
in  derselben  nur  eine  Störung  der  Gesundheit  zur  Folge  haben  kann.'' 

Belehrt  durch  diese  Fälle  wird  in  allen  ähnlichen  vorkommenden, 
nach  betreffender  Ausfühning  der  physikalischen  nnd  medicinischen  Punkte, 
nnr  die  Erklärung  abgegeben  werden  können,  dass  die  Substanz  an 
sich  ein  „Gift^  sei,  und  dann  die  Entscheidung  der  Mischungfrage  dem 
richterlichen  Ermessen  anheimgegeben  werden  müssen,  da  der  juristische, 
crimioalistische  Begriff  einer  „Vergiftung^'^ein  andrer  ist,  als  der  natur- 
wissenschaftlich-mediciniscbe,  namentlich  dort  das  rechtswidrige  Han- 
deln, die  bdse  Absicht  des  Thäters  mit  in  Erwägung  kommt,  die  für 
den  technischen  Sachverständigen  ausser  Beachtung  bleibt  und  blei- 
ben soll,*) 


§.  30.    ElBfheÜHBg  der  Ufte. 

Unlösbar  scheint  noch  auf  lange  Zeit  das  Problem  einer  genügenden 
Eintheilung  der  Gifte.  Wenngleich  eine  solche  für  die  forensische 
Praxis  vollkommen  entbehrlich  ist,  da  diese,  zumal  nach  den  zur  Gel- 


*j  s    auch    Skrzeczka,   Gerichtsärztliche   Betrachtungen   über  §.  197.  St.  G.  in 
^.  Ooltzendorff  8  Allg.  deutsche  Straf  rech  tszeituug  18GG.  Heft  5. 
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tung  gekouimenen  Grundsätzen  des  nenern  Straf  rechts,  immer  nur  den 
einzelnen,  oonereten  Fall  im  Auge  hat,  so  wird  dennoch  das  wissen- 
schaftliche  Bedürfniss  immer  wieder  nach  einer  allgemeinen  Classification 
drängen.  Zu  einer  solchen  aber  liegen ,  ^le  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
die  Erfahmngsthatsachen  noch  gar  nicht  ausreichend  vor.  Als  solche 
müssen  gelten  die  Reactionen  der  Gifte  auf  den  lebenden  Vergifteten 
(die  pathologischen  Erscheinungen)  und  der  Sectionsbefund.  Nicht  als 
ob  Erankheits  -  und  Sectionsgeschichten  von  mit  den  verschiedensten 
Stoßen  Vergifteten  nicht  in  genügend  grosser  Anzahl  vorlägen ,  um  eine 
wissenschaftliche  Classification  darauf  zu  begründen;  es  ist  des  Materials 
an  Quantität  in  den  Toxicologieen,  Zeitschriften,  Akten  u.  s.  w.  genng 
angehäuft;  aber  leider!  ist  die  Qualität  des  Stoffes  nicht  wissenschaftlich 
brauchbar  genug  zu  diesem  Zweck.  Hunderttausende  von  Cholemkran- 
ken  und  Todten  sind  vom  ersten  Augenblicke  des  Erkrankens  an  streng 
wissenschaftlich  beobachtet  und  verfolgt  worden,  und  das  Dunkel  der 
Erankheit  ist  noch  nicht  gelöst.  Dagegen  ist  unter  der  weit  geringem 
Anzahl  von  vorgekommnen,  bekannt  gewordnen  Vergifteten  ein  grosser 
Theil  im  Leben  gar  nicht,  oder,  was  gleichbedeutend,  nur  von  den  nm- 
gebenden  Laien  ganz  oberflächlich,  oder  nur  in.  später  und  letzter  Zeit 
der  Erankheit  noch  von  Aerzten  beobachtet  worden.  Dazu  kommt  die  Er- 
wägung der  noth wendigen  Verschiedenheit  in  den  Erankheitssymptomeo,  je 
nachdem  dasselbe  Gift  hier  in  flüssiger  Form,  dort  eingehüllt  in  Erbten- 
oder  Mehlbrei,  hier  concentrirt,  dort  in  schleichenden  Gaben  gegeben  war, 
je  nachdem  hier  Gegenmittel  angewandt  worden,  dort  nicht.  Daher  die 
ungenügende  Seltenheit  reiner  wissenschaftlicher  Beobachtungen  des  gan- 
zen Verlaufs  der  Vergiftungskrankheiten.  Hinsichtlich  der  Unterlage,  die 
ein  ausreichendes  Material  guter  Sectionsgeschichten  geben  würde,  ist 
zu  erwägen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  derselben  aus  einer  Zeit  herrührt 
in  welcher  die  blossen  Leichenphänomene  als  solche  noch  gar  nicht  ge- 
kannt und  gewürdigt  waren,  was  erst  in  unsern  Tagen  geschehn,  und 
selbst  jetzt  noch  von  den  wenigsten  Aerzten  und  Gerichtsärzten  ge- 
schieht, und  dass  ferner  bei  Würdigung  der  Sectionserscheinungen  nach 
Gifttod  im  concreten  Falle  den  individuellen,  von  der  Giftreaction  ganz 
unabhängigen  Befunden  meistens  gar  nicht  gehörige  Berücksichtigung 
zu  Theil  geworden.  Daher  der  Wirrwarr  der  widersprechendsten  An- 
gaben, der  Mangel  an  Uebereinstimmung ,  den  man  finden  wird,  wenn 
man  sich,  wie  der  Verfasser  gethan,  die  Mühe  giebt  unzählige  Sections- 
berichte  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  über  Vergiftungen  mit  Eritik  zu 
prüfen. 

Trotz  dieser,  für  jetzt  nicht  zu  beseitigenden  Mängel  wird  zugege- 
ben werden  müssen,  dass  eine  irgend  brauchbare  Classification  der  Gifte 
sich  nur  aul'  die  patbologisrheu  und  pathologisch-anatomischen  Befunde 
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stützen  kann;  denn  eine  £mtlieilnng,  wie  jene  ältere,  in  Gifte  aus  dem 
Mineral-,  Pflanzen-  und  Thierreich,  ist  gut  für  Schulkinder,  aber  nicht 
für  die  Wissenschaft,  und  die  ganz  allgemeine  in  organische  und  unor- 
ganische Gifte  eben  in  ihrer  Allgemeinheit  nichtsbedeutend.    Aber  bei 
jenen,  allein  brauchbaren   Kriterien   tritt  die  neue,^  erhebliche   Schwie- 
rigkeit entgegen,  dass  die  eigentliche  An-Sich-Wirkung  der  Gifte  so  gut 
wie  unbekannt  ist,  dass  die  Toxicologie  erst  in  der  allerneusten  Zeit 
durch  Erkenntniss  des  üeberganges  der  Gifte  in  das  Blut,  ihres  ehemi- 
schen Verhaltens  zu  den  festen  und  flüssigen  Theilen  u.  s.  w.    einen 
Aniang  zu  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Lehre  gemacht  hat,  und 
dass,  wenn  wir  uns  an  die  Wirkungen  der  Gifte  halten  müssen,  wie 
sie  in  die  äussere  Erscheinung  treten,  diesselben  bekanntlich  wieder 
ungemein   yerschieden    sind  je  nach    den  verschiednen    Dosen,   Prä- 
paraten, Oxydationsstufen  u.    s.  w.  eines   und  desselben   Giftes,   das 
hiemach  nothwendig  in  mehrem  Elasssen  zugleich  aufgeführt  werden 
mnss.    Wir  dürfen  nach  Beispielen  nicht  weit  suchen,  denn  grade  die 
gewöhnlichen  Gifte  bieten  sie  dar.    Die  Mineralsäuren,  z.  B.  Schwefel- 
säure, in  verdünnter  Form  oder  massiger  Dose,  bewirken  nur  eine  leichte 
Pblogose  der  Magen-Afuroaa,  oder  in  schon  höherm  Grade  flache  Ex- 
coriationen;  concentrirt  und  in  grosser  Dose  genommen  bewirken  sie 
rasdie  brandige,  vollständige  Desorganisation  sämmtlicher  Magenhäute 
n.  B.  w.,  Erscheinungen,  die  einzig  und  allein  nur  diesen  Säuren  zu- 
kommen, und  es  rechtfertigen  würden,  aus  ihnen  eine  eigne  Klasse  von 
Güten  zu  constituiren.  Quecksilberbichlorür  ist,  nach  den  Erscheinungen 
im  Leben  wie  im  Tode,  ein  ganz  andres  Gift,  als  Quecksilberdämpfe  es 
sind;  Bleiacetat  ein   andres  als  Bleidämpfe;  Zinkoxyd  ein  andres  als 
Chlorzink;  die  Schwefelquecksilberpräparate  können  in  Betrefl^  giftiger 
Wirkungen  kaum  zu  den  Mercurialgiften  gezählt  werden  u.  s.  w. 

Nach  allen  diesen  Schwierigkeiten  abstrahiren  wir  gänzlich  von  ei- 
ner Eintheüung  der  Gifte,  da  unser  Endziel  in  Bearbeitung  der  ge- 
richtlichen Medicin  die  Praxis  ist,  für  welche,  wie  schon  bemerkt,  eine 
Classification  überhaupt  entbehrlich  ist. 

§.31.    Veitstellang  des  Thatbestaades. 

Da»  ältere  Preuss.  Strafgesetzbuch  verlangte  (§.  858.  Tit.  20.  Tbl.  II. 
des  allgem.  Laudr.)  zur  Feststellung  des  Tbatbestandes  einer  zweifel- 
haften Vergiftung,  wenn  das  post  hoc  feststand,  d.  h.  „wenn  es  gewiss, 
dass  der  Entleibte  nach  beigebrachtem  Gifte  gestorben^ ,  in  Betrefft  des 
propier  koc^  des  Causalzusammenhanges  zwischen  der  Vergiftung  und 
dem  nach  derselben  eingetretnen  Tode  nicht  mehr  als  einen  Nachweis 
darüber,  dass  der  Tod  eine  wahrscheinliche  Wirkung  des  Giftes  ge- 
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wesen.  Diese,  bei  der  frühern  Lage  der  Criminalrechts-Wissenschafl  und 
der  Strafgesetzgebnng  weise  Bestimmang  des  Gesetzgebers,  ohne  welche 
zahlreiche  Giftmorde  niemals  als  solche  hätten  anerkannt  werden  kün- 
nen,  weil  bei  einer  strengen  Beweistheorie  hundert  Ausflüchte,  M5glioh- 
keiten,  Zweifel,  merkwürdige  Erfahrungsthatsaohcn  von  nicht  tOdtlich  ge- 
wordnen Vergiftungen    durch    die  entschiedensten  Gifte  u.  s.  w.  dem 
Richter  entgegengehalten  worden  wären,  diese  gesetzliche  Bestimmung 
erleichterte  auch  den  preussischen  Sachverständigen  ihr  ürtheil.    Denn 
wenn  es,  sei  es  durch  die  dem  Richter  als  solchem  zu  Gebote  stehenden 
Beweismittel;  sei  es,  Seitens  der  Sachverständigen,  durch  die  Krank- 
heitssjmptome,  Leichenbefunde  und  chemischen  Untersucbungsergebnisse 
festgestellt  war,  „dass   wirklich   Gift  beigebracht  worden** ,  so  war  der 
Gerichtsarzt  berechtigt,  die  tödtliche  Wirkung  dieses  Giftes  im  concret<?n 
Fall  als  „wahrscheinlich"  anzunehmen,  wenn  Krankheitesymptome  und 
Leichenbefund  selbst  nur  in  den  wichtigsten  Einzelheiten  dem  entsprachen, 
was  die  ärztliche  Erfahrung  in  Betreff  der  vcrschiednen  Gifte  kennen 
gelehrt,  und  dabei  der  Sectionsbefund  eine  andre  Todesursache  nicht 
nachgewiesen  hatte.  —  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sachlage  bei  der 
gegenwärtigen  deutschen  Strafgesetzgebung,  welche  nirgends  mehr  von 
einem  bloss  wahrscheinlichen  Gausalnexus  spricht,  folglich  in  jedem  Falle 
vermutheter  tödtlicher  Vergiftung  nicht  weniger  als  Gewissheit  darü- 
ber (natürlich  von  Sachverständigen)  verlangt,  dass  der  Tod  eine  Foke 
des  beigebrachten  Giftes  gewesen  sei.  Wir    haben  hier  nicht  zu  uoter- 
suchen,  wie  weit  reine  Rechtsansichten  die  neuen  Strafgesetzgeber  bei 
dieser  wichtigen  Aenderung  geleitet  haben,  oder  wie  weit  dieselbe  viel- 
leicht nur  eine  logische  Folge  war  der  Aenderung  in  den  Ansichten  über 
die  frühem  allgemeinen  Lethalitäts-Kategoricen.  Denn  wenn  jetzt  jeder 
gewaltsame  Todesfall  als  ein  rein  concretcr  aufgefasst  werden  soll  (s. 
oben  S.  268),  so  ist  zu  begreifen,  dass  der  Gesetzgeber  auch  den  ein- 
zelnen Vergiftungsfall  als  Spccialfall  aufgefasst,  und  eben  so  ermittelt 
wissen  will,  ob  die  Beibringung  dieses  Giftes  diesen  Tod,  wie  ein 
andermal;  ob  diese  Verletzung  diesen  Tod  zur  Folge  gehabt  habe? 
Wenn  es  nun  freilich  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Schwierigkeit  des 
gerichtsärztlichen  Urtheils  jetzt  eine  weit  erhöhte  gegen  früher  ist,  da  er 
^gewiss"  aussprechen  soll,  wo  er  früher  unbedenklich  wenigstens  „wahr- 
scheinlich^ sagen  konnte,  und  Gewissheit  gar  nicht  verlangt  wurde,  so 
liegt  doch,  nach  der  hier  gegebnen  Darstellung  der  Sachlage,  eine  Be- 
ruhigung für  das  Gewissen  des    Sachverständigen  in    dem  Umstände, 
dass  er  ganz  zu  abstrahiren  hat  von  den  Erfahrungen  von  Vergiftnogen 
mit  Lebensrettung  durch  dieselbe  Dosis  desselben  Giftes  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  von  der  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  vergiftet  Gewe- 
senen durch  andre  ärztliche  Behandlung,  von  der  möglichen  Mitwirkung 
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coücorrirender  schädlicher  Einflüsse  u.  s.  w. ,    und   dass    er  vielmehr 
aoscbliesslich  zu  erwägen  hat,  ob  die  Substanz  x  die  Folgen  haben  könne, 
nm  die  es  sich  handelt,  und  ob  aus  allen  umständen,  welche  die  ün- 
tersuchong  des  concreten  Falles  darbietet,  angenommen  werden  könne, 
dass  X  hier  jene  Folgen. wirklich  gehabt  hat?    Der  Sachverständige 
halte  sich  den  betreffenden  Paragraphen  seines  Strafgesetz- 
bachs*) (§.  185.  Preuss.  St-G.  von  1851)  vor  dem  Gedächtniss, 
und  er  wird  auch  hier,   in  dieser  dazu  am  meisten  verfüh- 
renden Frage  fortan  nicht   mehr  jener  übertriebnen  Skep- 
sis huldigen,  die  namentlich  in  Betreff  der  FeststeUung  des  Thatbe- 
standes  einer  vermutheten  Vergiftung  bei  den  Gerichtsärzten  und  Schrift- 
steilern so  gewöhnlich  ist.  —  Zur  Begründung  seines  Urtheils  darüber: 
ob  dem  Denatm  „Gift  oder  andere  Stofi'e  beigebracht  worden,  welche 
die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind^ ,  wenn  er  darüber  befragt 
wird,  und  die  „Handlung"  der  Beibringung  des  Giftes  nicht  für  den  Richter 
etwa  schon  anderweitig  festgestellt  ist,  hat  der  Arzt  vier  Kriterien. 
Nämlich  1)  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Verstorbne  im  Le- 
ben nach  der  muthmasslichen  Vergiftung  gezeigt  hatte;  2)  den  Secti- 
oDsbefond  in  der  Leiche;  3)  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse 
des  Leieheninhalts ,  und  4)  endlich  die  Combination  aller  äussern  Um- 
stände, die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Dcnatus  begleiteten. 

§.  32.    NrUetxHHg    a)  Die  KrankheiUerstheiaiiBgeB. 

Es  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  dies  Kriterium  an  und 
für  sich  eine  wenig  sichere  Unterlage  für  das  Urtheil  giebt.  Denn  ein- 
mal ist  es  bekannt,  wie  häufig  grade  in  den  gerichtlichen  Fällen  von 
Vergiftungen  bei  diesem  Verbrechen,  das  sieh  durch  die  grosse  Heim- 
lichkeit, mit  der  es  verübt  werden  kann,  vor  allen  andern  Verbrechen 
auszeichnet,  Zeugen,  namentlich  Medicinalpersonen,  den  Vergifteten  vor 
dem  Tode  gar  nicht  gesehn,  geschweige  genauer  beobachtet  hatten,  so 
dass  nachträglich  über  die  Krankheit  nichts,  oder  nur  ganz  Unzuverläs- 
siges und  Oberflächliches  zu  ermitteln  ist.  Zweitens,  und  dies  ist  noch 
nicht  genug  hervorgehoben  worden,  muss  man  behaupten:  dass  im  Gros- 
sen und  Ganzen  genommen  alle  Gifte  —  mit  Ausnahme  derjenigen, 
die  einen  ganz  plötzlichen  oder  sehr  specifischen  Tod  herbeiführen,  wie 
Blausäure,  Schwefelsäure  etc.  —  so  ziemlich  dieselben  pathologischen 
Erscheinungen  hervorrufen,  wie  Erbrechen,  Purgiren,  rasches  Verfallen, 
Circulationsstörungen ,  sensorielle  Anomalieen  u.  s.  w.  Drittens  giebt  es 
bekanntlich  mehrere  Krankheiten,  die  ganz  unabhängig  von  ingerirten 


*)  s.  die  Bestimmtmgeii  der  deutschen  Strafgesetzbücher  oben  S.  409. 
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Giften  entstehn,  welche  wieder  im  Grossen  and  Ganzen  ganz  dieselben, 
oder  mindestens  sehr  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  genannten,  ber- 
Tormfen,  so  dass  eine  diagnostische  Verwechslong  sehr  wohl  möglich 
ist.  Hierhin  gehören  vorzugsweise:  Cholera,  Gastroenteritis,  Darmkatarrb 
und  Intestinalhämorrhagieen.  Viertens  endlich  werden  erfahrongsmässig, 
wie  uns  die  forensische  Casnistik  gelehrt  hat,  eine  Reihe  Ton  patholo- 
gischen Zuständen  nicht  selten  als  Vergiftungskrankheiten  angesprochen, 
welche  sofort  durch  die  Obduction  aufgeklärt  werden.  Hierher  gehören 
namentlich  Ileus  und  Brucheinklemmungen,  Typhus,  Peritonitis,  Hagen- 
geschwüre, Himhämorrhagie,  Convulsionen,  Tuberculose  (Meningit.  tuber- 
culos.},Pneumonieen,  Diphtheritis  mit  Glottisoedem ;  Tubarschwangerschaf- 
ten,  Puerperalfieber,  nach  Abortus,  Septiclmieen  und  der  in  wissenschaftli- 
chem, aber  nicht  im  populären  Sinne  hierhergehörende  Tod  in  Eohlendonst- 

Aber  hieraus  folgt  nicht,  dass  die  KrankheitserscheinuDgen  gar  kei- 
nen Werth  haben  und  bei  Fesstellung  des  Thatbestandes  vollständig  Aber 
Bord  zu  werfen  sind.  Sehr  richtig  sagt  Taylor:  „Wie  Cholera  manch- 
mal das  Ansehn  von  Arsenik  Vergiftung  annehmen  kann,  so  kann  Te- 
tanus gelegentlich  das  Ansehn  von  Strychninvergiftung  annehmen. 
Jedenfalls  ist  ein  genaues  Sichten  aller  Thatsachen  nothwendig,  bevor 
wir  uns  eine  richtige  medicinische  Ansicht  bilden  können.  Die  ausnahms- 
weise Aehnlichkeit  liefert  keinen  Grund,  um  jeden  Fall  als  durch  die  ge- 
richtliche Medicin  nicht  aufklärbar  abzuweisen  und  auf  diese  Weise  dem  ge* 
heimen  Morde  in  seiner  tückischsten  und  gefährlichsten  Form  freien  Spiel- 
raum zu  lassen.^  Dieses  genaue  Sichten  aller  Thatsachen  ist  es,  was  in  ge- 
eigneten Fällen  die  ünaufklärbarkeit  durch  die  gerichtliche  Hedicin  wird 
abweisen  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  achte'  der  Gerichtsarzt  namentlifli 
auf  Zeit  und  Umstände,  wann  und  unter  welchen  die  ersten  Krankheitser- 
scheinungen hervorbrachen,  z.  B.  nach  einer  Mahlzeit,  oder  einem  gereich- 
ten Getränk  u.  dgl.,  er  ermittele  den  bisherigen  Gesundheitszustand  des 
plötzlich  Erkrankten,  wobei  es  immer  von  vom  herein  mindestens  auf- 
fallend erscheinen  wird,  wenn  derselbe  bis  dahin  völlig  gesund  gewesen 
war;  er  erforsche,  was  namentlich  bei  chronischen,  durch  oft  wiederiiolte 
kleinere  Gaben  von  Giften  hervorgerufenen  Vergiftungen,  die  nicht  sel- 
ten verkommen,  von  grosser  Bedeutung  ist,  ob  und  unter  welchen  Un- 
ständen  sich  Re-  oder  vollständige  Intermissionen  in  den  Krankheits- 
Erscheinungen  gezeigt  hatten,  ob  gleichzeitig  mit  dem  Erkrankten  noch 
andere  Menschen  unter  denselben  umständen  und  Erscheinungen  erkrankt 
waren,  er  fasse  endlich  alle  die  Momente  nicht  einzeln,  sondern  als  ein 
Gesammtes  und  Ganzes  auf,  und  wfirdige  nun  schliesslich  die  einzelnen 
Krankheits  -  Erscheinungen  mit  wissenschaftlichem  Geiste  und  im  Sinne 
einer  wirklich  exacten  Diagnose. 

Ein  fernerer  Umstand,  der  zu  beachten,  ist  die  Zeitdauer,  binoen 
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welcher  die  Krankheit  von  ihrem  Entstehen  bis  zum  tödtlichen  Ans- 
gaoge  verlief;  eine  Frage,  welche  mit  der  Frage  nach  der  Zeit,  za  wel- 
cher die  Einverleibung  des  Giftes  Statt  gefanden,  zusammenfällt.  Ver- 
giitüngskrankheiten  treten  im  Allgemeinen  prompt  auf  und  tödten  re- 
lativ schnell.  Taylbr  legt  diesem  Umstand  einen  grossen  Werth  bei. 
Er  behauptet,  dass  grosse  Dosen  tödten  und  zwar: 

von  Blausfture  (iß  —  ^)  in  weniger  als  zwei  Minuten, 
von  Oxalsäure  (iß  —  Sj)  in  zehn  Minuten  bis  einer  Stunde, 
von  starken  Mineralsäuren  in  18  bis  24  Stunden, 
von  arseniger  Säure  in  10  Stunden  bis  drei  bis  vier  Tagen, 
von  Opium  in  6  bis  12  Stunden, 
von  Strychnin  in  20  Minuten  bis  sechs  Stunden. 
Wenn  auch  diese  Thatsachen  zugestanden  und  im  concreten  Falle 
beontzt  werden  können  zur  Unterscheidung  einer  zur  Frage  stehenden 
bestimmten  Krankheit  gegenüber  einer  bestimmten  Yergiftungskrankheit, 
so  drängen  sich  andrerseits  gewichtige  Bedenken  auf  gegen  die  allge- 
meine   Anwendbarkeit  dieser  und   ähnlicher   Bestimmungen.    Einmal 
wird  die  Zeitdauer  einer  Vergiftungskrankheit  eine  verschiedene  sein, 
je  nachdem  der  Magen  zur  Zeit  der  Ingestion  des  Giftes  hier  leer,  dort 
mehr  oder  weniger  angefüllt  gewesen,  je  nachdem  die  Form,  in  wel- 
cher das  Gift  in  den  Magen  kam,  eine  verschiedene,  hier  eine  flüssige, 
dort  eine  compacte,  einhüllende  gewesen  war.    Femer   vermag  selbst 
die  kürzeste  Zeitdauer  einer  unter  stürmischen  Erscheinungen  aufgetre- 
tenen Krankheit  bis  zum  tödtlichen  Ende,  wie  verdächtig  sie  auch  im 
Allgemeinen  die  Entstehung  solcher  Krankheit  macht,  keinen  irgend  all- 
gemein  zuverlässigen  Anhaltspunkt   zu  geben,  wie  die  Erfahrung  an 
Krankheiten  erweist,  die  völlig  unabhängig  von  Gift  Wirkung,  gleichfalls 
in  Stunden ,  ja  selbst  in  Minuten  tödten ,  z.  B.  Rupturen  der  Organe  in 
allen  drei  Höhlen,  Ulcus  perforans^  Incarcerationeu ,  die  heftigsten  Cho- 
leraformen, acute  Krampfformeu  der  Kinder  n.  s.  w.   Endlich  aber  kom- 
men auch  umgekehrt  Fälle  vor,   in  denen  Yergiftungskrankheiten  sich 
protrahirten  und  erst  nach  relativ  längerer  Zeit  den  Tod  herbeiführten. 
Es  giebt  einige  Gifte,  die  unter  Umständen  erst  nach  Wochen  und  nach 
noch  längerer  Zeit  tödten  können,  z.  B.  Schwefelsäure,  wenn  rechtzei- 
tige ärztliche  Hülfe  eintrat;   ebenso  kann  der  Verlauf  der  Krankheit, 
z.  B.  nach  Arsenik-,  Opiumvergiftung  Remissionen,  ja  Intermissionen 
machen,  welche  täuschend  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  erregen,  aber 
auch  für  das  forensische   Urtheil  von  hoher  Wichtigkeit  sind.    In  dem 
Falle  des  Herzogs  von  Praslin,   der  bekanntlich  in  Folge  einer  grossen 
Dosis  Arsenik  starb,  täuschte  die  Remission  der  Symptome  die  ihn  be- 
handelnden geschickten  Aerzte.    Maclag  an  berichtet  von  zwei  Fällen, 
in  welchem  Intermission  eines  vorwiegenden  Symptomes   des  Erbrechens, 
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w&hrend  eines  resp.  während  dreier  Tage,  eintrat.  Moos  erzählt  einen 
Fall  von  Cyanqaecksilbervergifttmg,  in  welchem  das  Erbrechen  zwei  nnd 
einen  halben  Tag  aufhörte  und  dann  wieder  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
trat und  vierzehn  Tage  hindurch  währte.  Taylor  beobachtete  solche 
Remission  bei  einer  Sublimatvergiftung.  Auch  Phosphorvergiftete,  ferner 
solche,  die  derEohlenoxydeinwirkung  unterliegen,  leben  oft  noch  längre  Zeit, 
während  es  andre  Gifte  giebt,  die  acutissime  wirken,  und  sicher  in  Mi- 
nuten oder  nach  wenigen  Stunden  tödten,  wie  Blausäure,  Strydmin,  (üol- 
chicin,  Nicotin,  Schwefelwasserstoff.  Für  die  forensische  Praxis  ist  die 
Eenntniss  dieser  Thatsachen  vorzugsweise  wichtig,  deshalb,  weil  man 
ohne  dieselbe  zu  dem  irrigen  Schluss  verleitet  werden  könnte,  dass  die 
erneuerte  Heftigkeit  der  Symptome  durch  eine  ueuerdings  beigebrachte 
Dosis  des  Giftes  veranlasst  worden  seiu  müsse,  ein  Schluss,  der  unter 
Umständen  von  der  grössten  Tragweite  sein  kann.  (s.  den  Fall  des 
Herzogs  v.  Praslin  bei  Tardieu,  empoisennement. 

Sind  hiemach  die  Zweifel  an  sich  gerechtfertigt,  welche  in  Betreff 
des  Thatbestandes  der  angeblich  stattgehabten  Vergiftung  aus  Erwägung 
der  (wenn  bekannt  gewordnen)  Erankheitssymptome  erhoben  werden,  so 
ist  doch  andrerseits  daran  zq  erinnern,  dass  in  der  ganzen  allgemein» 
medicinischen  und  so  auch  am  allerwenigsten  in  der  gerichtlich -medici- 
nischen  Diagnostik  niemals  aus  Einem  Symptom  oder  nur  aus  Einer 
Gruppe  von  Symptomen  auf  irgend  einen  eigenthümlichen  Lebenszustand 
zurückgeschlossen  werden  darf,  sondern  dass  hierzu  der  ganze  Gesammt- 
Gomplex  der  Zeichen  zusammen  und  vereint  in  Erwägung  gezogen 
werden  muss;  und  eben  so  ist  es  auch  vollkommen  zu  billigen,  wenn 
der  Gerichtsarzt  nicht  aus  den  einzelnen  pathologischen  Erscheinungen 
allein  die  Vergiftxmg  diagnosticirt.  Indess  ist  es  jedenfalls  ein  nicht  zu 
rechtfertigender  logischer  Sprung,  wenn  man  hiemach  behauptet,  nnr 
die  AufBndang  des  Giftes  gäbe  die  Sicherheit  der  Diagnose,  indem  man 
hiernach  die  Zwischenmomente  und  unterstützenden  Beweise  ausser  Er- 
wägung lässt,  (für  welche  an  sich  wieder  ganz  dasselbe  wie  in  Betreff 
der  Erankheitssymptome  gilt,)  und  so  hinsichtlich  der  Yegiftung  ein  Ver- 
fahren lehrt,  wie  es  in  der  ganzen  übrigen  medicinischen  Diagnostik  mit 
Recht  verworfen  wird.  Und  während  diese  in  der  neuern  Wissenschaft 
sich  noch  nicht  einmal  mit  der  Summe  der  den  Aelteren  bekannt  ge- 
wesenen Symptome  begnügt,  und  zur  immer  genauem  Feststellung  wich- 
tiger Erankheitszustände  noch  die  physicalischen,  chemischen,  micros^^o- 
pischen  u.  a.  Hülfmittel  ersann  und  anwendet,  um  wieder  diese  no<*h 
grössere  Summe  aller  Befunde  als  Grandlage  für  das  Urtfaeil  zu  be- 
nutzen, wird  in  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  der  Satz  festgehalten, 
dass  nur  die  einzige  Befundgruppe  der  chemischen  Analyse  den  That- 
bestand  constatire!    Es  ist  diese  traditionelle  Lehre  die  Folge  der  u- 
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delnswerthen  Emancipation  der  gerichtlichen  von  der  ailgemeinen  Medi- 
ein,  wonach  man  jene  zu  einem  Stück  Sechtswissenschaft,  zu  einer  Ju- 
rüprudentia  medüa  machen  wollte,  und  die  unnmstösslichen  strengen 
Beweistheorieen,  von  denen  selbst  das  neuere  Strafrecht  sich  frei  ge- 
macht, in  einer  Wissenschaft  aufstellte,  die  nur  eine  Wissenschaft  der 
Gombination,  nicht  der  mathematischen  Thatsachen  ist^j 

§.  33.     PtrlsetittBg.     b)  LeicbtSibefund. 

Isolirt  betrachtet  gestattet  das  Kriterium  der  Sectionsergebnisse 
leichter  Sückschlüsse  auf  den   Thatbestand,   als   das  der  Krankheits- 
erscheinungen ,   und  es  giebt  Eine  Klasse  von  Giften ,  bei  welcher  die 
Leichenerscheinungen  allein  schon  so  beweisend  sind ,    dass  gar  kein 
Zweifel  über  das  Factum  entstehen  kann ,   und  sogar  die  weitere  che- 
mische Analyse  überflüssig  wird,  die  rasch  tödtlich  werdenden  Vergif- 
tongen  durch  Mineralsäuren  (Schwefelsäure)  in  grossem  Dosen.   Keine 
andre  Todesursache  bietet  die  eigenthümlichen  Gewebzerstörungen  dar, 
wie  diese  Gifte,  und  nicht  einmal  werden  dieselben  in  dem  Grade  er- 
zengt, um  zu  Verwechselungen  Anlass  zu  geben,  weim  Schwefelsäure 
in  einen  todten  Magen  gebracht  wird,  wie  unsre  Versuche  gelehrt  haben 
(8.  unten).      Es  kommen  aber  auch  noch  andere  specifische  Sections- 
ergebnisse  vor,   die  eine   gewisse   Sicherheit    des    ürtheils    gestatten, 
nnd  ohne  dass  man  sich  auf  das  chemische  Kriterium  allein  zu  stützen 
nöthig  hätte,  dasselbe  in  hohem  Grade  unterstützen,  in  manchen  Fällen 
sogar  ersetzen  können.    Wenn  im  Magen  der  Leiche  noch  weisse  kör- 
nige Reste  gefunden  werden,  die,    aus   den  Schleimhautfalten  entfernt, 
getrocknet  und  auf  Kohlen  geworfen  einen  deutlichen  Knoblauchsgeruch 
entwickeln,  und  microscopisch  untersucht  Grystalle  in  Octa&derform  zei- 
gen, ebenso  wenn  amorphe,  gelbliche  Körnchen,  die  aus  dem  Magen  der 
Leiche   entnonunen   worden,    im  Dunklen   leuchten  und  beim  Seiben 
veihrennen,    oder    wenn    phosphorescirende    Dämpfe    aus    natürlichen 
Körperöffiiungen    strömen,    so    kann,    so    muss    man    auf  Arsenik-, 


*)  Wir  freuen  uns,  diese  unsere  Lehre  später  von  einer  grossen  criminalistischen 
Autorität  getheilt  und  bestätigt  gesehen  zu  haben.  ^Die  Ansicht'',  sagt  Mittermaier 
(Archiv  für  preuss.  Strafr.  V.  2.  S.  150;,  „welche  strengen,  durch  die  Chemie  geliefer- 
ten Beweis  des  Daseins  des  Giftes  im  Korper  forderte,  war  auch  in  Consequenz  mit 
der  früheren  Meinung,  dass  bei  Verbrechen,  deren  Veräbung  sinnliche  Spuren  zurück- 
lassen muss,  nur  durch  den  Augenschein,  der  diese  Spuren  zeigt,  der  Beweis  des  That- 
bestaudes erbracht  werden  könne;  die  Ansicht  war  ferner  im  Zusammenhang  mit  den 
<iainaHgen  Rechtssätzen^  u.  s.  w.  ,Immer  mehr  aber  wird  die  Grundlosigkeit  und 
^Tflfihrlichkeit  dieser  früheren  Ansicht  erkannt.  Man  überschätzt  dabei  den 
Werth  der  Chemie*'  u.  s.  w. 
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auf  Phosphorvergiftang  schliessen.     Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  bota- 
nisch   nachweisbar    Stech apfelsaamen,   Belladonnabeerea   n.   dergl.  im 
Magen  findet ,   in  \vekhea  Fällen  man  die  betreflfende  Vergifliuig  ohne 
Weiteres  als  constatirt  annehmen  kann.     Endlich  gehören  hierher  die 
Fälle  solcher  Leichen,  bei  deren  Section  alle  Umstehenden  denUich  und 
unzweifelhaft  im  Gehirn,  in  der  Brust  und  mehr  noch  im  Magen  einen 
Geruch  nach  bittern  Mandeln  wahrnehmen,    der   in   der  fiberwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  auf  Vergiftung  durch  eine  blausäurehaltige  Substanz 
mit  Sicherheit  zurückschliessen  lässt ,   da   es ,    wir  können  jetzt  nicht 
mehr  sagen ,  gar  keine ,  aber  nur  eine  einzige  Substanz  giebt ,  die  in- 
gerirt  die  Leiche  und   ihre   Organe   mit   dem   Gerüche  jenes   heftigen 
Giftes   durchtränkt.    Ich   meine   das    Nftro-Bemin^   welches   von  den 
Parfümerie  -  Fabrikanten  zur  Darstellung  ihrer  Mandelseifen  o.  dergl. 
benutzt  wird,  das  ungemein  stark  nach  bitteren  Mandeln  riecht  und 
den  Leichnam  eines  damit  vergifteten   Thiers   nach   unsem  Versuchen 
mit  diesen  Geruch  völlig  imprägnirt,*)  bisher  aber  selten  zu  Vergiftoü- 
gen  Veranlassung  gegeben  hat.**j    Ich  fahre  alles  dies  nur  an,  um  zu 
beweisen,  wie  unrecht  man  g'ethan,  den  Sectionsbefund  zu  unterschätzen, 
und  allen  Werth  ausschliesslich  und  zu  einseitig  auf  das  chemische  Kri- 
terium zu  legen.    Taylor  (Die  Gifte,  übers,  von  Seydler,  Cölnl862. 
I.  1.  S.  54),  den  Geruch  in  den  Leichen  nach  bittern  Mandebi,  Alcobed, 
Chloroform,  Aether,  Terpenthinöl  erwähnend,  sagt  selbst    —    obgleich 
Chemiker  von  Profession  — :  „Thatsachen  dieser  Art,  durch  welche  die 
Gegenwart  des  Giftes  den  Sinnen  augenscheinlich  offenbart  wird,  zeigen, 
selbst  genügender  als  chemische  Reagentien,  dass  die  weichen 
Körpertheile  allgemein  von  der  Substanz  durchsetzt  sind*«    —    In  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  wird  indess  allerdings  der  Secüonsbefiuid 
an  sich  nicht  entschiedne  Sicherheit  gewähren.   Denn  blosse  rein  ört- 
liche Entzöndungsproducte  in  Schlund,  Speiseröhre,  Magen  u.  8.  w.,  wie 
sie  nach  Aetzgiften  vorkommen ,    konnten  auch  einen  andern  Drsprong 
haben.    Dasselbe  gilt  von  Hyperämieen  nach  den   betreffenden  Giften, 
die  ganz  unter  denselben  Formen  auch  anderweitig  und  viel  zahlreicher 
vorkommen.    Die  Mehrzahl  aller  Gifte  ferner   liefert   so   unbeständige 
Producte  auf  den  Sectionstisch,    und  ist  auch  bis  jetzt  nur  noch  in  so 
ungenügender  Anzahl  beobachtet   worden,    dass   es   mehr   als   gewagt 
wäre,  im  concreten  Falle  auf  die  gefundnen  Alterationen  in  der  Leiche 

*)  s.  Ca 8 per' s  Mittheilung  darüber  in  der  Vierteljabrsschrift  für  gericfaü.  M<i. 
1859.  XVI.  1.  S.  1. 

**)  Dergleichen  Fälle  sind  neuerdings  veröffentlicht  von  Schenk,  Vierteljahr«s<>iir 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  IV.  2.  S  324.  Müller,  ibid.  S.  341  Kreuser,  Wurtten». 
med.  Corresp-Bl.  Bd.  37.  S.  207.  Lehmann,  Vierteljahrsschr  f.  geridit  Med.  l^:•^ 
N.  F.  Bd.  XIII   Hft.  1. 
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an  sich  eiuen  entscheidenden  Wcrth  zn  legen.     Dazu  kommt  endlich 
der  Feind  jeder  vissenscbaftliehen  Prüfung  und  Erwägung  von  Sections- 
e^ebni88en  überhaupt,  der  Verwesungsprocess ,  der  dies  Kriterium  gar 
nicht  selten  der  Beobachtung  ganz  entzieht.  Denn  wenn  einerseits  viele 
Gifte  eine   so   ungewöhnlicli  rasch  eintretende  Verwesung  begünstigen, 
dass  sie  schon  zur  gewöhnlichen  Zeit  der  Obduction  störend   wird,   so 
kommt  dazu,    dass,   wie   die  Natur  der  heimlichen  That  es  mit  sich 
bringt,  der  Verdacht  der   Vergiftung   nicht   selten   erst   rege   gemacht 
wird,  wenn  die  Leiche  schon  beerdigt,   und   dass  nach  Wochen  oder 
Mouiten  an  der  wieder  ausgegrabnen  Leiche  operirt  werden  muss ,   in 
welcher  die*  Gewebe  dann  schon  so  zerstört  sein  können,  dass  eine  ge- 
nauere Beobachtung  gar  nicht  mehr  möglich,  dass  das  Blut  so  verdun- 
stet ist ,  dass  frfihere  etwanige  Hyperämieen  gar  nicht  mehr  constatirt 
werden  können  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  hat  dennoch,  im  Allgemeinen 
betrachtet,    der   Sectionsbefund  in  Verbindung  mit  den  Krankheits- 
erscheinungen einen  sehr  hoben  Werth,  und  er  verdient  in  dieser  Ver- 
bindung nicht  so  angezweifelt  zu  werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht. 
Endlich  darf  zur  richtigen  Schätzung  des  Werthes  des  Leichenbefundes 
als  Kriterium  zur  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  noch  zweifel- 
haften Vergiftung  nicht  übersehn  werden,  dass  derselbe  negativ  ganz 
allein  entscheiden  und  jeden  Zweifel  lösen  kann.    Ich  meine  die  bereits 
oben  erwähnten  gar  nicht  seltnen  Fälle,  in  denen,  wegen  vielfacher  ver- 
däehtiger  Umstände,  namentlich  wenn  der  Tod  unter  auflallenden  Krank- 
heitserscheinungen,  die   bald   nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln 
auftraten,  rasch  erfolgt  war,  oder  wenn  ein  Mensch  auf  auflfäUige  Weise 
verstarb,  an  dessen  Tod  seinen  anderweitig  schon  verdächtigen  Umge- 
bungen viel  gelegen  sein  musste  u.  dergl.  m. ,   die  Vermuthung  einer 
stattgehabten  Vergiftung  auftauchte,   welche  dann  durch  den  Sections- 
befimd  einer  Bruchincarceration,  einer  innem  Blutung  und  dergl.  gänz- 
lich beseitigt  wurde.    Wir  werden  auch  hierfür  unten  thatsäcbliche  Be- 
läge liefern. 

Was  die  Leichenbefunde  nach  den  vorzüglichsten  einzelnen  Giften 
betriflk,  so  kommen  wir  darauf  specieller  zurück.  Von  vielen 
Giften  sind  dieselben  noch  wenig  und  nur  unsicher  bekannt,  und  man 
wird  wohl  thun,  in  einem  concreten  Falle  sich  nach  Analogieen  umzu- 
sehn.  Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  aus  eigner  Beobachtung  unten 
eine  mögliebst  reiche  Casuistik  liefern. 

§.  34.  Ftrtielnng.    c)  ier  cbeMiscbe  lefsid  aid  die  Tbierreactiti. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  chemische,  und 
was  hierbin  gehört,  auch  unter  Umständen  der  botanische  Befund  von 
Giften  in  der  Leiche  an  sich  ein  genügender  Beweis  der  wirklich  statt- 


428  Vergiftung.    §.  31.  FcsUtelluug  d  Tbatbcstaudes.    e)  Chem.  Befuad. 

gehabten  Vergiflang  sein  kann ,   und  sehr  häufig  anch  ist,  was  indess 
nicht  so  viel  heisst,  als  dass  nur  dieser  Beweis  zulässig  sei. 

Das  bekannte  Wort  Plenk's:  u  nie  um  Signum  certum  dati  vetuni 
est  notüia  botanica  inventi  veneni  vegetabilisy  et  analysis  chemiea  mrenti 
veneni  mmeralis^  eine  Thesis,  die  so  lange  auch  von  Autoritäten  oniim- 
stösslich  festgehalten  worden,  und  welcher  noch  fortdauernd  auch  jetzt 
viele  Gerichtsärzte  und  Medicinalbehfirden  huldigen,  dies  Wort  hat  in 
seiner  Anwendung  auf  forensische  Fälle  zu  den  schreiendsten 
Missbräuchen  Veranlassung  gegeben.  Ich  möchte  die  Fälle  nirbt 
zählen,  in  denen  zufällige,  wie  absichtliche  tödtliche  YergiftangeD 
nicht  constatirt  worden,  weil  das  unicum  dfjnvm  certum  in  der  Retorte 
der  Chemiker  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Je  mehr  die  Eenntniss 
der  Gifte  sich  erweiterte,  je  mehr  die  Pathologie,  Diagnose  und  patho- 
logische Anatomie  der  Vergiftungskrankheiten  sich  vervollkommnete  Je 
mehr  und  mehr  den  praktischen  Gerichtsärzten  die  auffallendsten  betref- 
fenden Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  desto  mehr  wurde  allerdings  jene 
Thesis  erschüttert  und  schon  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhun- 
derts behauptete  einer  unserer  Amtsvorgänger,  der  sehr  erfahrne 
Mertzdorff,  Gerichtsarzt  von  Berlin,  dass  der  chemische  Nachweis  de< 
Giftes  in  der  Leiche  durchaus  nicht  immer  erforderlich  sei,  um  dennocb 
den  Thatbestand  einer  geschehenen  Vergiftung  annehmen  zu  können. 
Noch  gewichtigere  Autoritäten,  wie  Christison,  Taylor  und  Sonnen- 
schein*), selbst  forensisch-practische  Chemiker  ersten  Ranges,  an^-h 
Tardieu**)  theilen  vollständig  diese  Ansicht.  „Es  ist  jetzt",  sagt 
Taylor***),  der  auch  unsere  Beobachtungen  citirt,  „eine  allbekannte 
und  allgemein  angenommene  (??)  Thatsache,  dass  Jemand  an  Gift  ster- 
ben kann,  ohne  dass  es  durch  chemisch  <  Analyse  in  der  Leiche  gefan- 
den wird.  Es  ist  eine**  (wahrlich  nicht  nur!)  „im  Volke  herrschende, 
aber  irrige  Ansicht,  dass  wenn  aus  der  Leiche,  vorausgesetzt,  dass 
der  Untersuchungsweise  nichts  zur  Last  fällt,  kein  Gift  hergestellt 
werden  kann,  nnn  der  Schluss  sich  ziehen  lässt,  dass  kein  Gift  genom- 
men und  der  Tod  durch  Krankheit  verursacht  wurde.  Auf  diese  Wei'^ 
würde  sich  die  Giftmordsfrage  auf  einen  sehr  einfachen  Streitpunkt  re- 
dnciren.    Das  hiesse  Physiologie  und  Pathologie  über  Bord  werfen,  on'i 


*)  Handbuch  der  gerichtlichen  Chemie  nach  eigenen  Erfahrungen.  Berlin  l^'-" 
S.  21;  „sehr  häufig  liegen  notorische  Vergiftungsfölle  vor,  wo  der  chemische  Nacbve.« 
unmöglich  isf 

**;  Annales  d'hutjßne^  2.  Serie,  T.  VII.  S.  181:   »beim  Fehlen  jedes  matenel*. 
und  positiven  Nachweises  des  Strychnins,    das  möglich  ist,   sind  die  cbaracterHti»^^«: 
Erscheinungen  im  Leben,  verbunden  mit  den  anatomischen  Befunden,  aus  reichert 
um  das  Qift  zu  erkennen. "^ 

•♦♦)  a.  a.  0.  I.  S.  327,  337,  371. 
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oDsern  Gerichten  zumuthen,  nur  dem  Schmelztiegel  und  der  Reagens- 
röhre  des  Chemikers  zu  vertrauen.      Hat  denn  die  organische  Chemie 
mit  allen  ihren  neuern  Fortschritten  es  so  weit  gebracht,  dass  kein  Yer- 
^iftuDgstod  Statt  finden  kann,  ohne  dass  das  Gift  entweder  im  Magen, 
den  Geweben ,  dem  Blute ,  den  Secreten ,  oder  in  allen  diesen  Theilen 
gefunden  wurde?    Lässt  sich  das  Gift  der  Viper,   der  Klapperschlange 
durch  chemische  Reagentien  nachweisen?    £[ann  das  Hunds wuthgift  in 
den  Organen  entdeckt  werden?  Giebt  es  irgend  welche  chemische  Pro- 
eesse,  wodurch  das  Gift  des  Ricinussaamens,  des  Saamens  von  Cytims 
Ijohum'fm  (Cyti8in\  der  giftigen  Pilze,  des  Lolchs,  des  Wurstgifts,  der 
Wurzel  von  Ovnafühc  cromia  und  des  Woowara  als  im  Blute,  der  Leber 
oder  den  Geweben  vorhanden,  nachgewiesen  werden  kann?  Wenn  nicht, 
dann  ist  die  Behauptung ,   es  könne  Niemand  von  Gift   sterben ,    ohne 
dass  es  sich  in  der  Leiche  finde,  ein  Scherz,  eine  Täuschung  oder  Hinter- 
tliür,  um  zahlreichen  geheimen  Giftmorden  eine  Freistätte  zu  gewähren. 
Sie  ist  überhaupt  auch  um  so  gefährlicher,  als  die  Geschichte  der  Ver- 
brechen zeigt,  dass  die  Vergiftungsarten  täglich  raffinirter  werden", u. s.w. 
So  Taylor.  Wir  erinnern  ferner  daran,  dass  wir  aus  eigner  Beobach- 
tung  Fälle   angeführt   haben,  in   denen    notorisch  Vergiftungen  durch 
Schwefelsäure ,  Blausäure ,  Arsenik ,  Brucin  und  essigsaures  Morphium 
Statt  gefanden  hatten,  die  die  ausgezeichneten  Berliner  Experten  che- 
misch nicht  nachzuweisen  im  Stande  waren,  obgleich  gerade  diese  Gifte 
solche  sind,  die  sich  für  sich  und  ausserhalb  der  Leiche  so  leicht  nach- 
weisen lassen,  nicht  Pilzgift,  Fischgift,  Gytisin  u.  dgl.  m.     Dass  auch 
unsere  oberste  wissenschaftliche  Landes-Medicioalbehurde  seit  den  letzten 
Jahren  den  Satz  angenommen  hat,  dass  nicht  der  chemische  Nachweis 
von  Gift  in  der  Leiche  unicum  aiffnum  cerium  der  geschehenen  Vergif- 
tung sei,  beweisen  die  von  derselben  (der  „wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwosen^}  veröffentlichten  Superarbitrien  in  zweifelhaften 
Vergiflungsfällen ,   welche ,   grade  wegen  der  Bedenken  in  den  frühern 
technischen  Instanzen,  zur  Superarbitrirung  gelangt  waren.*) 

Weiter  aber  kommt  es  in  der  Gerichtspraxis  recht  häufig  vor,  dass 
wirklich  sogenannte  Gifte  in  der  Leiche  durch  den  chemischen  Process 
aufgefunden  werden,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt  wäre,  auf 
s:e9chehene  Vergiftung  zurückzuschliessen.  Das  Gift  war  dann  entweder 
(zufällige  Verunreinigungen  lassen  wir  bei  Seite)  in  Form  und  Dose 
eines  Arzneimittels  in  den  Körper  gekommen ,  wobei  nicht  einmal  der 
umstand,  dass  der  etwa  behandelnde  Arzt  davon  Nichts  wusste,  und 
:^6ine  Th&tigkeit  hierbei  in  Abrede  stellt,  einen  Gegenbeweis  geben  kann, 


•)  8.    Vicrteljabrsscbrift   1857.  XJI    S.  177;    cbds.  S.  193;    1858.  XIV.  S.  185; 
;>0o.  XVII.  S.  177;  1862.  XXI.  S.  1. 
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da  bekannt  genug  ist,  wie  oft  Menschen  heimlich  Mercurial-  (Laxir-) 
Pillen,  Arsenik-  (Fieber-)  Tropfen  u.  dgl.  nehmen,  -  oder  selbst 
Nahrungsmittel  konnten  das  ,,Gift''  in  den  Körper  abgesetzt  haben. 
Sarzeau*),  Wackenroder**),  Bechamp***)  u.  A.  haben  sehr  merk- 
liche Mengen  von  Knpfer  und  Blei,  Zink  (Sonnenschein)  im  Blute 
des  Menschen  und  der,  von  gemischter  Nahrung  lebenden  Haustbiere 
gefunden,  deren  Quelle,  abgesehn  von  andern  Zufälligkeiten,  vegetabi- 
lische wie  animalische,  kupfer-  und  bleihaltige  Nahrungsmittel  siud.f) 
Ungemein  häufig  ist  es  uns  selbst  bei  unsern  gerichtlichen  Obductionen 
begegnet,  dass  man  neben  dem  vermutheten,  auch  wohl  aufgefundncm 
Gifte  noch  kleine  Mengen  oder  „Spuren"  von  giftigen  oder  nicht  giftigen 
Metallen  in  den  Con'tnfis  der  Leiche  fand,  die  auf  diese  oder  andre  zu- 
fällige Weise  in  den  Körper  gelangt  sein  mussten.  Es  kann  also  in 
dieser  Beziehung  nur  die  aufgolündne  Quantität  des  betreffenden  Giftes 
entscheiden.  Aber  es  tritt  hier  ferner  die  Erwägung  ein,  dass  die  che- 
misch aufgefundne  Menge  z.  B.  des  xVrseniks,  die  botanisch  aufgefandne 
Menge  z.  B.  der  Stechapfelsaümen ,  nicht  den  Rüekschluss  gestattet, 
dass  nur  diese  Menge  ingerirt  gewesen,  da  das  Doppelte  und  Zehn- 
fache im  Leben  ausgeleert  worden  sein  konnte.  Sehr  richtig  sagt 
Orfila,  dass  der  Theil  des  Giftes,  welcher  im  Magen  gefunden  worden, 
nicht  der  ist,  welcher  den  Tod  herbeigeführt  hatte,  sondern  da<s  Mehr 
der  Menge,  welches  resorbiit  worden  war.  Die  KrankheitserscheinuDgeQ 
und  die  gesummten  Umstände  des  Einzelfalles  werden  um  so  8or2:(alti- 
ger  in  derartigen  Vorkommnissen  zu  berücksichtigen  sein,  um  zwischen 
zufälliger  unschätllicher  Beimischung  und  Vergiftung  zu  unterscheiden. 
In  andern  Fällen  volknds  wurde  alles  Gift  wirklich  vollständig  aas- 
geleert, oder  ausgeschiedet],  der  Mensch  starb  nur  an  den  Folgen  der  Ver- 
giftung, und  das  chomixlie  ^botauische)  Kriterium  lässt  uns  aus  diesem 
Grunde  ganz  im  Stich.  In  solchen,  nicht  seltnen  Fällen  tritt  nun  frei- 
lich die  gn»sse  Errungen^  hafi  der  neuern  Chemie  in  ihre  Rechte,  die 
Entdeckung  der  rc-orbirl  gewesenen  Gifte  in  den  zweiten  Wegen  u. s.w., 
namentlich  in  der  Lober.  dem  Hauptablagerungsorgan  der  resorbirt4jn 
Gifte,  der  Milz,  dem  Bjut,  Urin,  selbst  in  den  Muskeln  und  Knochen. 
In  sehr  Nielen  Fällen  i>t  bereits  namentlich  arsenige  Säure  noch  auf 
diese  Weise  im  Leichnnm  nachgewiesen  worden,  desgleichen  fand  Kupfer 


•  Solimidis  ,l.\hrl.    IS.  0.  No.   10.  S.  0. 
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Orfila^),  Blei  und  Enpfer  im  Blute  in  zwei  Fällen  von  Bleizucker* 
veigiftong  Richter  und  Freytag**),  Nicotin  in  Leber  und  Lungen, 
im  Falle  des  Grafen  Bocarmä,  Stas***),  Blausäure  im  Blute  in  unsern 
eignen F&Uen  die  Experten  Schacht,  Hoppe  und  Sonnenschein,  An- 
timon im  Harn  E.  Schäfer****),  Phosphor  in  der  Leber  nach  einer 
Phosphorvergiftung  Lewinf),  kohleusaures  Bleioxyd  in  der  Milch  einer 
damit  vergifteten  Kuh  Taylor  ff),  Jod  in  Harn  und  Urin,  arseniksaures 
Kali  und  Natron,  Sublimat  im  Schweisse  Bergeron  und  Lemattrefff), 
Strycbnin,  Hyoscyamin  Sonnensoheinffff),  ja  endlich  alle  minera- 
lischen Gifte  und  einige  vegetabilische,  die  durch  chemische  Processe 
überhaupt  nachweisbar  sind,  sind  im  Blut  und  in  den  Secreten  und 
Organen  nachgewieseu  worden.*f )  Allein  nach  längerem  Leben  des 
Vergifteten  kann  selbst  in  den  zweiten  Wegen  jede  Spur  des  Giftes  ver- 
schwunden sein,  wie  namentlich  Arsenikvergiftungen,  die  doch  im  Allge- 
mdoen  leicht  und  so  sicher  chemisch  festzustellen  sind,  erwiesen  haben. 
Konnte  aber  nicht  die  chemische  Analyse  ein  Gift,  z.  B.  Ar- 
^^eoilK,  selbst  in  den  zweiten  Wegen,  nachgewiesen  haben,  das  nichts 
weniger  als  die  Todesursache  gewesen,  sondern  erst  nach  dem 
Tode  eingebracht  worden  war?  Die  Möglichkeit  einer  blossen  ca- 
daverösen  Aufsaugung  des  Giftes,  nachdem  es  der  Leiche  beige- 
bracht war,  ist  durch  die  Versuche  von  Orfila'>*f)  und  Kidd*^f)  er- 
wiesen. Tardieu  und  Roussin  fanden  die  Magenschleimhaut  bedeckt 
mit  einer  reichlichen  Menge  Eupferoxyd  und  kohlensaurem  Kupfer,  ver- 
anlasst durch  eine  grosse  Nadel,  die  zufällig  nach  der  Autopsie  in  das 
Organ  gelangt  war.****f )  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  sinn- 


*)  Toxicologie.  5.  Aufl.  1S53. 

**)  Vierteljahrescbrift  etc.  1862.  XXI.  2.  S.  294  a.  f. 
***)  Henke's  Zeitschrift  u.  s.  w.  1853.  S.  139. 

*'**)  Wiener  Zeitschrift  u.  s.  w.  Nene  Folge.  1858.  1.  10.;  besonders  interessant 
«cfen  des  Nachweises  der  so  schnellen  Resorption.  Bei  einem  mit  Brech Weinstein  be- 
bsikdelten  Kranken  wurde  schon  3s  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Qranes, 
ud  spUer  noch  deutlicher,  ein  Antimonspiegel  aus  dem  Harn  dargestellt.  Arsenspuren 
!ud  E.  Sch&fer  schon  eine  Stunde  nach  dem  Gebrauch  Ton  Fowler's  Solution 
Back  mehreren  Standen  bei  endennatischer  Anwendung  des  Cosm ersehen  Pulvers  noch 
«imtttchere  Arsensparen  im  Harn. 

t)  ArdL  f.  path.  Anat  u.  Physiol.  XXI.  1861. 
tt)  a.  a.  0.  S.  55. 
üi)  Ärehivet  gMriüei.  1864. 
tttf;  Sonnenschein,  Chemie. 
*t)  &  die  ganxa  Liste  derselben  bei  Tjaylor  a.  a.  0.  S.  56. 
**t)  Toxicologie.  L  S.  384. 

***t)  Dubfin  quarterly  Journal.  1850.  X.  S.  73.    Vgl.  auch  Walt  her  in  Viertel- 
jAhnichrifl  etc.  1862.  XXII.  S.  185  u.  f. 
*t/  Tardieu,  empoinonnetnefU,  S.  136. 
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reiche,  schwierig  anszuführende  und  nichtswürdige  Bosheit  ebensowenig 
im  praktischen  Leben  vorkommt,  als  eine  bloss  zufällige  derartige 
Leichenvergifbnng,  würden  die  Umstände  des  concreten  Falles  wohl 
Licht  geben,  so  dass  ich  Orfila  und  Taylor  durchaus  beitreten  mnss, 
wenn  sie  diese  Frage  eine  mehr  theoretische,  als  practische  nennen.  — 

In  andrer  Beziehung  wird  ferner  das  chemische  Kriterium  unverlUss- 
lieh,  wenn  das  Gift  durch  Gegengifte  oder  durch  den  Verwesungsprocefis 
zerstört  war.  Die  Cyanwasserstoffsäure,  ziemlich  leicht  in  ganz  frischeD 
Leichen  namentlich  im  Magen  nachweisbar,  ist  schon  mehrere  Tage  oach 
dem  Tode  in  der  Kegel  gar  nicht  mehr  aufzufinden,  da  sie  sich  in  Verbin- 
dung mit  organischen  Stoffen  so  ungemein  leicht  zersetzt.*)  Der  Phosphor, 
der  sich  so  leicht  oxydirt,  ist  eben  deshalb  in  Substanz  in  der  Leiche  nicht 
mehr  aufzufinden,  wenn  der  damit  Vergiftete  mehrere  Tage  gelebt  hatte.— 

Ferner  bedarf  es  in  Betreff  der  Würdigung  der  chemischen 
Leichen -Analyse  nicht  der  Bemerkung,  dass  auch  die  vorgeschrittoe 
Chemie  der  Neuzeit  noch  immer  viele  Räthsel  ungelöst  lassen 
muss,  und  dass  es  noch  immer  nicht  wenige  Gifte  giebt,  z.  B.  man- 
che Alcaloide,  welche  die  chemische  Prüfung  nicht  auffinden  kann. 
Dasselbe  gilt  von  vielen,  an  sich  chemisch  auffindbaren  Alcaloiden, 
wenn  sie  in  den  kleinsten  (immerhin  tödtlichen  Dosen  genommen  wer- 
den, wobei  es  als  ein  grosser,  in  wichtigen  Vergiftungsproeessen  öfter 
vorgekommner  Irrthum  bezeichnet  werden  muss,  wenn  Arzte  oder  Che- 
miker gegen  die  in  der  Sache  selbstthätig  gewesenen  Sxperten  vielleicht 
einen  Vorwurf  über  die  behauptete  Nichtauffindbarkeit  des  gütigea 
Stoffes  in  den  Geweben  der  Leiche  erheben,  well  eben  dieser  Stoff  an 
sich  leicht  aufGndbar  ist.**) 

Endlich  bleibt  die  chemische  Analyse  auch  dann  erfolglos,  wenn 
das  Gift  wirklich  assimilirt  worden. 

Aber  noch  ein  andres  Bedenken  kann  ich  nicht  unterlassen,  der  gewöhn- 
lichen Meinung,  die  das  chemische  Kriterium  in  der  That  überschätzt,  ent- 

*)  In  einem  von  Schauenstein  (Prager  Vierteljabrsschrift  1857.  III.  S.  9^)  be- 
richteten  Falle  Yon  Selbstvergiftang  durch  Blausäure  war  schon  26  Stunden  nach  den 
Tode  keine  Spur  derselben  mehr  aufzufinden,  wohl  aber  eine  bedettiende  Menge  tob 
Ameisensäure  ,  als  Product  der  Umwandlung  der  Blausäure.  Dies  hat  sieh  später  satk 
bei  uns  bestätigt  und  es  wird  bei  Blausäure-Vergiftung  darauf  zu  achten  sein. 

**)  Dieselbe  Meinung  spricht  der  erfahrene  Toxicolog  Taylor  in  derben  Wort^a 
aus,  zu  denen  ihm  wahrscheinlich  der  bekannte  Dr.  P almer ^sche  Vefgift&ags&^l 
(Strychnin)  und  seine  Erfahrungen  mit  den  ihm  gegenübergestellten  SachTerstindigea 
Anlass  gegeben  hat:  „die  Behauptung,  dass  die  kleinste  Menge  StrychniB  imner  und 
unter  allen  Umständen  im  menschlichen  Körper  entdeckt  werden  kann,  weil  eine  us* 
endlich  kleine  Menge  ausserhalb  desselben  sich  entdecken  lässt,  ist  nicbt  bloss  em« 
einfältige  Albernheit,  sondern  auch  eine  unwahre  Darstellung,  darauf  berechnet,  die  Ot- 
schworenen  irre  zu  fuhren  und  das  Publicum  zu  täuscheu^  (a.  a-  0.  S.  128. 
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gegenzastellen.    Schon  das  Studium  der  chemischen  Schriften  wird  Jeden 
aberzeogen,  wie  verschieden  die  Ansichten  der  besten  Antorit&ten  über  die 
resp.  zweckmässigsten  Prüfangsmethoden  sind;  wer  aber,  wie  der  Verfasser, 
sich  viel  nnd  täglich  im  forensisch- practiscben  Leben  bewegt,  and  mit 
Tielen  und  berühmten  Chemikern,  wie  Berlin  sie  zu  besitzen  so  glück- 
lieh  ist^  verkehrt,  der  weiss,  wie  jene  Ansichten  sich  auch  im  Leben 
and  in  der  gerichtlichen  Praxis  geltend  machen,  wie  die  von  dem  Einen 
gerahmte  Methode  von  einem  Andern  als  unzuverlässig  bezeichnet  wird 
a.  s.  w.    Alle   diese   Gründe  müssen  auch  den  erfahrensten  Gerichts- 
ant,  der  in  dieser  Materie  immer  nur  ein  halber  Laie  bleiben  kann, 
bedenklich  machen,  und  sie  sind  es,  die  mich  veranlasst  haben,  zu  den 
drei  besprochenen  Kriterien  noch  das  oben  schon  angegebene  vierte,  die 
Combination  aller  äussern  umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des 
D  natu8  begleiteten,  hinzuzufügen,  worauf  noch  zurückzukommen  sein  wird. 
Die    Diagnose    der    Metall  *  Gifte ,    die    man    die    krystallo- 
graphische  nennen  könnte,  welche  Guy,  Taylor,  Hellwig*)  und 
Wormely    in    die    forensische    Praxis    einzuführen    gerathen    haben, 
kann  bisjetzt  nur  als  geeignet  erachtet  werden ,  den  chemischen  Beweis 
zn  unterstützen.     Eine  Diagnosenstellung   auf  die  Grystallisationsform 
allein  würde  zu  den  bedenklichsten  Irrthümem  fuhren  können,  da  z.  B. 
die  der  arsenigen  Säure  zukommenden  OctaSder-Grystalle  unter  umstän- 
den auch  durch  regulär  crystallisirende  Körper  entstehen  können  u.  s.  w. 
Die  oben  entwickelten  DnvoUkommenheiten  auch  des  chemischen  Be- 
weises haben  dazu  geführt  das  sogenannte  „physiologische  Experi- 
ment'', die  Thierreaction  in  geeigneten  Fällen  als  Beweismittel  her- 
anzuziehen.   Schon  früher  hat  man,  besonders  in  England,  wie  überhaupt 
10  Betreff  der  Giftwirkungen,  so  namentlich  in  zweifelhaften  Fällen  bei 
nngewöhnlich    kurzem    tödtlichem   Verlauf   der  Krankheit    die    Thier- 
reacUoD   in   den  Bereich  der  diagnostischen    Feststellung   hineingezo- 
gen,   und  Experimente  an  Thieren  mit  den  von  den  Kranken  ausge- 
brochnen  Massen,  oder  den  von  ihnen  genossenen  Speisen  und  Geträn- 
ken angestellt,  die  im  bejahenden  Falle,  wenn  die  Thiere  danach  schnell 
iaJlen,  viel  Blendendes  haben/  Aber  viele  erhebliche  Gründe  sprechen 
gegen  die  Zulässigkeit  von  Rückschlüssen  solcher  Experimente  in  foro 
auf  Menschen,  gegen  welche  sich  auch  Taylor  nachdrücklich  und  mit 
Recht  erhebt.    Die  Thiere  hatten  von  jenen  Massen  und  Substanzen 
gefressen    und  waren  gestorben.     Das    stand  thatsächlich  fest.     Aber 
war  hier  immer  der  Tod  eine  Folge  des  Giftes?    Wie  war  der  Gesund- 
heitsznstand des  Thieres  vor  jener  Mahlzeit?    Was  hatte  das  Thier 
ausser  der  verdächtigen  Substanz  vielleicht  sonst  noch  gefressen?  Sind 

')  8.  Vierteljabrsschr.  1864.  XXV.  l.  und  1864.  I.  I. 
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die  Krankheiten  vieler  Hausthiere,  namentlich  der  Hunde,  Katzen,  Ka- 
ninchen, Fische,  des  Federviehs  so  bekannt,  um  darüber  genau  imd 
gewissenhaft  urtheilen  zu  können?  Wie  stand  es  in  solchen  Fällen, 
und  wie  würde  es  stehn  mit  den  zootomischen  Kenntnissen  des  Sach- 
verstfindigen ?  Und  sind  in  den  Fällen,  in  denen  man  diesen  Beweis 
vorbrachte,  die  Thierleichen  immer  untersucht  worden,  oder  hatte  man 
sich  mit  der  Thatsache  begnügt,  dass  sie  gefressen  hatten  und  gestor- 
ben waren?  Endlich  giebt  es  nicht  Gifte  für  Menschen,  die  es  nicht 
für  Thiere  sind ,  und  umgekehrt  ?  Pfeffer  tödtet  Schweine,  AloS  Fische, 
bittre  Handehi  Hunde,  während  Schierling  für  Ziegen,  Bilsenkraut  für 
Kaninchen,  Arsenik  schon  in  sehr  grossen  Dosen  für  Pferde  kein  Gift 
ist,  Beispiele ,  die  sich  noch  sehr  vermehren  Hessen.  Alle  diese  Punkte 
sind  ebenso  viele  Quellen  von  Irrthümem  bei  der  Zulassung  dieser  Art 
von  Tbierreaction  als  Beweismittel. 

Es  leuchtet  ein,  dass  eine  so  rohe  Beweisführung  keinen  Ansprach 
auf  wissenschaftliche  Genauigkeit  machen  kann  und  dass  höchst  eigen- 
thümliche  Umstände  zusammentreffen  müssen,  um  das  Auffinden  z.  B. 
des  Arseniks  in  Thierleichen,  w^elehe  von  den  erbrochenen  Hassen  des 
angeblich  Vergifteten  gefressen  hatten,  wie  Taylor  dgl.  Fälle  mittheilU 
zu  einem  adjuvirenden  Beweise  zu  gestalten. 

Viel  wichtiger  und  von  grösserer  Bedeutung  ist  das  von  Tardien 
und  Rons  sin  bei  Gelegenheit  des  Pommerais' sehen  Processes  nr 
Feststellung  des  Tbatbestandes  benutzte  physiologische  Experiment, 
welches  mit  Umsicht  und  Sachkenntniss  angestellt,  in  foro  verwer- 
thet  werden,  den  chemischen  Beweis  ergänzen,  und  unter  Umständen 
ersetzen  kann,  wenn  dieser  im  Stich  gelassen  hat,  und  welches  für  ge- 
wisse Gifte  und  Alcaloide  besonders  geeignet  ist. 

Es  werden  zu  diesem  Zwecke  die  Organe  der  Leiche,  r^«7>.  die  ver- 
dächtigen Speisen  und  erbrochenen  Massen  mit  95  pGt.  Alcohol  extrahirt, 
zur  Extractconsistenz  eingedampft  und  mit  dem  so  gewonnenen  Präparat, 
nach  Umständen  in  entsprechender  Verdünnung,  durch  die  hypoderma- 
tische  Methode  den  Thieren  beigebracht  und  die  Wirkung  beobachtet 
Aus  dem  Tardieu' sehen  Werke  (p.  113)  führen  wir  folgende  Thatsacben 
an:  die  Organe  eines  mit  0,15  Gr.  Strychnin  vergifteten  Hundes  mit  95 
pCt.  Alcohol  behandelt,  ergaben  einen  Auszug,  von  dem  der  vierte 
Theil  in  250  Granmien  destillirten ,  durch  einen  Tropfen  Essigsäure 
angesäuerten  Wassers,  hinreichte  in  drei  viertel  Stunden  einen  Frosch 
zu  tödten,  den  man  hineingethan  hatte.  (Vgl.  hierzu  Taylor  a.a.  0. 
I.  p.  322).  Die  dem  Tode  voraufgehenden  tetanischen  Zuckungen  be- 
trugen achtzehn  an  der  Zahl  Ein  Hund  wurde  mit  zwei  Grammen 
Belladonna-Extract  getödtet  durch  hypodermatisehe  Application.  Leber, 
Lunge,  Herz,  Blut  mit  absolutem  Alcohol  behandelt,  lieferten  bei  all- 
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mäliger  Yerdampfang  einen  Extract  von  Syrnpconsistenz ,  welcher  sehr 
merklich  die  Pupillen  eines  Hundes  auf  dessen  Auge  man  ihn  anwendete, 
erweiterte.  Einige  Tropfen  einer  hundertfachen  Verdünnung  von  Digitaline*) 
machten  in  28  Minuten  die  HerzschlSge  eines  Frosches  von  45  auf  16 
sinken.  Damit  aber  ein  solcher  physiologischer  Versuch  tadellos  sei, 
sagt  Pelikan  sehr  richtig ,  ist  es  „unumgänglich  nothwendig ,  dass  die 
Experten  ün  Voraus  nicht  allein  mit  den  Eigenschaften  und  der  Wir- 
kungsweise der  zu  untersuchenden  Substanz;  sondern  auch  mit  den  ver- 
schiedenen Bedingungen  physiologischer  Experimentation  auf  das  Genaueste 
bekannt  sein  müssen,  det  während  des  Experimentirens  solche  Umstände 
eintreten  können,  welche  gewisse  besondere  Verfahrungsweisen  erheischen, 
gar  nicht  davon  zu  reden,  dass  es  ohne  eine  solche  Eenntniss  gar  nicht 
möglich  ist,  in  jedem  gegebenen  Falle  allen  beobachteten  Erscheinungen 
die  richtige  Deutung  zu  geben. 

Für  das  Strychnin,  Atropin  und  die  sog.  Herzgifte  dürfte  das  phy- 
siologische Experiment  als  Beweismittel  sich  am  ehesten  empfehlen  und 
für  letztere  namentlich  an  Fröschen  zu  experimentiren  sein,  da  zur  Auf- 
findung derselben  das  Froschherz  das  empfindlichste  Reactiv  ist.  Es 
wird  keiner  Erinnerung  bedürfen,  dass  in  jedem  Falle  die  Anstellung 
von  Gegenversuchen  mit  demjenigen  Gifte,  welches  man  in  der  extra- 
hirten  Substanz  vor  sich  zu  haben  glaubt,  anzustellen  sein  werden. 
Wenn  wir  dem  physiologischen  Experiment  unter  den  gemachten  Ein- 
schränkungen und  Gäutelen  das  Wort  reden,  so  haben  wir  noch  eines 
Einwandes  zu  gedenken,  der  bei  Gelegenheit  des  Pommerais'schen 
Processes  gemacht  worden  und  in  ähnlichen  Fällen  wieder  erhoben  wer- 
den könnte,  der  Behauptung  nämlich,  dass  die  vergiftenden  Wirkungen 
des  gewonnenen  alcoholigen  Extractes  die  Folge  eines  durch  cadaveröse 
Zersetzung  entstandenen  Giftes  gewesen  seien.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  absoluter  Alcohol  die  Fäukiissproducte  zerstört,  giebt  es  keine 
Gifte  als  die  bekannten  Herzgifte,  welche  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen an  den  Herzen  der  Thiere  hervorbringen ,  ebenso  wenig  als 
Fäolnissgifte  die  Erscheinungen  des  Strychnins  oder  Atropins  hervor- 
rufen. Wollte  man,  sagt  Pelikan,  die  Möglichkeit  analoger  vergiften- 
der Wirkungen  verschiedener  noch  nicht  bekannter  und  nicht  bestimmter 
Substanzen  zugeben,  so  hiesse  das  der  Expertise  jede  wissenschaftliche 
Bedeutung  absprechen.  Man  könnte  auch  alsdann  vom  Arsenikspiegel, 
trotz  allen  das  Arsenik  charakterisirenden  Reactionen,  sagen,  dass   er 


*)  Es  ist  bekannt,  dass  Digitalis  zanäcbst  ganz  kurze  Zeit  die  Herzcontractionen 
iteigert  und  erst  nach  einigen  Hinuten  sinien  macht,  s.  Pelikam,  der  Proeess  Conty 
de  la  Pommerais  in  gericbtlicb - medicinischer  Beziehung.  Med.  Mittbeilungen  1S64. 
No.  34.  35.  36.     s.  auch  die  Arbeiten  von  Traube 
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vielleicht  nicht  von  Arsenik  sondern  von  irgend  einem  noch  unbekaonteo, 
noch  nnentdeckten  Metalle  herrühre. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Zahl  der  zu  Vergiftungen  benutzter 
Substanzen  eine  beschränkte  ist,  und  weit  entfernt  ist,  der  Summe  der 
in  den  Toxicologieen  abgehandelten  Gifte  zu  gleichen.  Eines  Theils  sind 
einzelne  Gifte  durch  ihren  Geschmack ,  Geruch ,  ihre  Unlöslichkeit  als 
Giftmords  waffe  ausgeschlossen ,  andern  Theils  sind  eine  Anzahl  sehr 
energisch  wirkender  Gifte  im  Publikum  nicht  bekannt  und  erlangen  erst 
durch  zufällige  Ereignisse  eine  Notorietät,  trotz  schwerer  Zugängticbkeit» 
während  andere,  deren  Beschaffung  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
ohne  Anwendung  bleiben.  So  sieht  man  die  HäuGgkeitsscala  selbst 
unter  den  bekannten  Giften  wechseln  und  jetzt  das  Phosphor  die  Stelle 
des  sonst  am  häufigsten  gebrauchten  Arseoik's  einnehmen*),  und  vege- 
tabilische Gifte  in  die  Reihe  der  GiftmordswaiFen  treten,  die  früher  nur 
vereinzelt  waren  oder  in  der  Criminalstatistik  vollständig  fehlten.  Zudem 
sind  die  Waffen  des  Mordes  und  des  Selbstmordes  nicht  immer  diesel- 
ben. Während  Phosphor  und  Arsenik  beiden  Zwecken  dienen,  ist  das 
Eohlenoxydgas  wie  das  Cyankalium  vorzugsweise  heut  zu  Tage  als 
Selbstmordswaife,  selten  als  Mittel  zum  Mord  gewählt. 

§.  35.    NrlsetiMig.    d)  lle  Jedesvallgei  betMden  Vaitiide. 

Wir  haben  (§.  31.)  als  viertes  Kriterium  zur  Feststellung  des  That- 
bestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung  die  Combination  aller  äussern 
Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Menschen  im  eoD- 
creten  Falle  begleiteten,  bezeichnet,  und  in  der  That  lehrt  die  Praxis, 
dass  die  Erwägung  dieser  Umstände  für  die  Begründung  des  Urtheib, 
auch  des  gerichtsärztlichen,  gar  nicht  zu  umgehen  ist.  Auch  der  Arzt 
am  Krankenbette  kann  sich  bei  zweifelhaften  Diagnosen  der  ErwüigUDg 
solcher  Umstände  nicht  entziehn,  und  es  ist  nicht  abzusehn ,  warum  der 
Gerichtsarzt  anders  verfahren,  und  den  Combinationen  des  gesooden 
Menschenverstandes  sich  verschliessen  sollte,  zumal  in  einfer  Frage,  ia 
welcher  ihn,  und  weit  mehr  als  in  der  Frage  vom  zweifelhaften  Selbst- 
mord, für  welche  man  die  Erwägung  solcher  äussern  Umstände  doch 
mit  Recht  von  jeher  empfohlen  hat,  die  reine,  exacte  Wissenschaft  häu- 
fig so  gut  me  ganz  in  Stich  lässt.  Beispiele  aus  eigner  Er&hmog  mö- 
gen zeigen,  was  hier  gemeint  ist.  Ein  Mann  sollte  von  dem  Zuhälter 
seiner  Ehefrau  im  Einverständniss  mit  derselben,  und  zwar  mit  Phoe- 
phorlatwerge  auf  Butterbrod ,  vergiftet  worden  sein.    Er  hatte  das  Brod 


*)  Id  Preassen  fehlt  es  an  einer  Giiminalstatistik  der  Vergiftangen.    Für  Fraik- 
reich  s.  Tardieu  a.  a.  0.  S.  1G2,  für  £nglaad  Taylor  a.  a.  0.  1.  S.  4«5. 
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nnr  halb  verzehrt,  weil  es  ihm  nicht  mnndete,  aber  bald  heftige  Yer- 
giftnngsziiAlle  gezeigt,  und  war  nach  kurzer  Krankheit  gestorben.  Die 
Leiche  wurde  nicht  secirt,  sondern  erst  später,  nach  anfgetaachtem 
Verdacht,  aasgegraben,  und  die  weit  vorgeschrittne  Fäolniss  hatte  na- 
türlich die  Sectionsergebnisse  sehr  unsicher  gemacht,  dennoch  aber  noch 
deatliche  Entzondungsspuren  im  Dann  nachgewiesen.  Die  chemische 
Analyse  dagegen  blieb  ganz  erfolglos,  wobei  zu  bemerken,  dass  sie  an 
Genauigkeit  viel  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte.  (Sie  war  in  einem 
kleinen  LandstAdtchen  angestellt  worden.)  Die  Voruntersuchung  ergab 
Don  unter  yielen  andern,  den  Gerichtsarzt  allerdings  gar  nicht  tangiren- 
deo,  h(kih8t  verdächtigen  Umständen,  auch  die  merkwürdigen,  überein- 
stimmenden Aussagen  mehrerer  Zeugen,  einfacher  Landleute,  Knechte 
Q.  dergl.,  dass  die  Finger  des  Denaiva^  womit  er  das  Butterbrod  ver- 
zehrt, nachdem  er  gleich  darauf  Abends  in  den  finstem  Stall  gegangen, 
im  Dunkeln  geleuchtet  hätten,  und  dass  das  übrig  gebliebne  Stück  Brod 
noch  am  andern  Tage  nach  Zündholzchen  gerochen  habe,  was  die  Zeu- 
gen sich  nicht  zu  erklären  wussten!  Hatte  dieser  Mann  Phosphor  be- 
kommen? Gehörte  die  Erwägung  dieser  Umstände,  der  Eigenthümlich- 
keiten  des  Phosphors,  vor  das  Forum  des  Arztes?  —  In  einem  an- 
dern Falle,  wo  das  Verbrechen  ganz  dieselben  Motive  gehabt,  und  ein 
Mann  aus  hfthem  Ständen  seinen  Freund,  mit  dessen  junger  und  hüb- 
schen Frau  er  ein  Liebesverhältniss  unterhielt,  mit  Arsenik  vergiftet 
haben  sollte,  ermittelte  es  sich,  dass,  so  oft  der  Angeschuldigte,  der 
nicht  am  Orte  wohnte,  zu  seinem  Freunde  hinausgekommen  und  gast- 
lich aufgenommen  worden  war,  jedesmal  der  Letztere,  ein  stets 
gesund  und  rüstig  gewesner  Mann,  nach  der  Mahlzeit  heftig  er- 
krankt war,  und  zwar  unter  Symptomen,  die  auf  ein  Aetzgift  deuteten, 
woran  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  Niemand  denken  konnte, 
EDdlich  starb  der  Ehemann,  und  der  Hausfreund  heirathete  die  Wittwe. 
Nach  langer  Zeit  wurde  die  Leiche  ausgegraben.  Sie  zeigte  sehr  auf- 
fallende Mumiflcationen ,  aber  die  chemische  Analyse  konnte  arsenige 
Säure  nicht  mehr  nachweisen.  Dagegen  fand  man,  bei  der  nun  ange- 
stellten Haussuchung,  versteckt  in  einem  Koffer  bei  dem  Angeschul- 
digten eine  Büchse  mit  weissem  Arsenik,  an  welchem,  nach  Verglei- 
chnng  des  von  ihm  darüber  ausgestellten  Oiftscheins,  eine  erhebliche 
Menge  fehlte.  War  diesem  Verstorbnen  Arsenik  beigebracht  worden? 
*—  Ich  erinnere  mich  eines  andern  Falles,  einer  zweifelhaften  Arsenik- 
vergiftung  aus  einer  frühem  Zeit  meiner  amtlichen  Praxis,  in  welchem 
viele  ähnliche  äussere  Umstände,  wie  in  dem  vorigen  Falle  für  die  wirk« 
liehe  Vergiftung  sprachen,  die  der  Angeschuldigte,  durch  Selbstmord  im 
Gelängniss  bald  nach  Eröffnung  der  Untersuchung  gleichsam  eingestan- 
den hat,   die  aber  nach  der   gebräuchlichen   gerichtlich -medicinischen 
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Skepsis  nicht  bewiesen  werden  konnte.  Dergleichen  Krankheit  und 
Tod  begleitende  äussere  umstände  werden  fast  bei  jeder  heimlichen 
Vergiftung  im  Laufe  der  Untersuchung  ermittelt  Die  Vergiftungszu- 
fälle  traten  plötzlich  bei  einem  ganz  gesunden  Menschen  auf;  sie  tra- 
ten in  andern  Fällen  bald  nach  dem  Genuss  einer  festen  oder  flfissigen 
Nahrung  auf;  oder  es  traten  übereinstiomiende  oder  sehr  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  gleichzeitig  bei  mehrem  Menschen  auf,  welche 
dieselbe  Nahrung  genossen  hatten  und  dergleichen  mehr.  Dergleichen 
höchst  verdächtige  Umstände  far  gerichtsärztliche  Gutachten  ganz  bei 
Seite  liegen  lassen,  heisst  sich  eines  werthvoU^  Adjuvans  für  dasselbe 
berauben.  Ein  Adjucansl  Denn  ich  bin  weit  entfernt,  den  Satz  aufstellen 
zu  wollen,  dass  der  gerichtliche  Arzt,  beim  Mangel  aller  und  jeder  an- 
derweitigen Kriterien,  aus  obigen  und  ähnlichen  Umständen  allein  eine 
Handhabe  für  sein  Urtheil  entnehmen  solle  oder  könne,  was  er  den  Ge- 
schwomen  überlassen  möge;  allein  die  Ueberzeugung  habe  ich  durch 
eine  lange  Erfahruug  gewonnen,  dass  die  theoretischen  SubtUitäten,  die 
Wenn's  und  Aber's  der  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  Medicina  forermt 
in  vielen  Fragen  derselben,  namentlich  in  der  von  den  zweifelhaften 
Vergiftungen ,  nicht  zum  Ziele  fahren  und  zu  einer  Incompetenz  -  Er- 
klärung Seitens  der  Gerichtsärzte  verleiten ,  die  verderblich  für  di^ 
Praxis,  und  wirklich  unbegründet  ist^  so  lange  man  zugeben  mos«, 
dass  Umstände,  wie  ein  Leuchten  der  Finger  im  Dunkeln,  ein  jedes- 
maliges periodisches  Erkranken  unter  ganz  denselben  und  höchst  ver- 
dächtigen Symptomen  nach  Mahlzeiten  in  verschiednen  Terminen,  eine 
Aeusserung  des  Erkrankten,  wie  z.  B.  „das  schmeckt  so  stark  nach 
Knoblauch^  u.  dgl.  m.  immerhin  Data  sind,  die  einer  medicinischen 
Beurtheilung  unterliegen.  Und  worauf  denn  beruht  jene  subtile 
Zweifelsucht  ?  Dass  die  Erscheinungen  mancher  Vergiftungen  z.  B.  mit 
denen  der  asiatischen  Cholera  Aebniichkeit  haben,  was  also  den  T^ertb 
der  Krankheitssymptome  als  Beweismittel  trüben  muss.  Aber  die  Cho- 
lera herrschte  zur  Zeit  nicht  im  Orte,  und  kein  Mensch  hatte  sie  vor 
dem  Erkranken  und  nach  dem  Tode  des  Verstorbnen!!  Es  könnte 
aber  dennoch  ein  sporadischer  Fall  derselben  gewesen  sein!!  Wird  dann, 
frage  ich,  die  Leichenöffnung  etc.  dies  nicht  klar  machen?  In  andern 
Fällen  erinnert  man  sich  der  richtigen  Thatsache,  dass  nach  vielen  Giften 
der  Sectionsbefund  sich  ziemlich  negativ,  oder  so  zeigt,  wie  er  ancfa 
nach  andern  Todesarten  ähnlich  beobachtet  v^ird,  z.  B.  nach  narcoti- 
scher  Vergiftung  und  Erstickung.  Also:  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  D/^ 
flatus  einer  narcotischen  Vergiftung  erlegen;  er  könnte  auch  erstickt 
sein!  Aber  woran,  worin  ist  er  erstickt?  Nicht  die  geringste  positive 
Thatsache,  ausser  der  Aebniichkeit  des  Sectionsbefundes  mit  andern  Be- 
funden, spricht  dafür.  Ja  selbst  in  Fällen,  in  denen  es  positiv  feststand. 
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dass  Menschen  giftige  Substanzen  genossen  hatten,  z.  B.  mehrere  Kin- 
der aas  Naschhaftigkeit  von  demselben,  mit  Rattengift  und  Bntter  be- 
strichnem  Brod,  oder  ein  anderes  vor  den  Augen  von  Zeugen,  die  es 
ihm  nicht  schnell  genug  entreissen  konnten,  ans  einem  Glase  mit  Flie« 
gengift  (Arsenik),  und  wie  sie  dann  knrz  darauf  unter  denselben  Krank- 
heitserscheinungen erkrankten  und  nach  kurzer  Krankheit  starben,  und 
in  andern  eben  so  klaren  F&llen,  die  ich  erlebt  habe,  machte  sich  die 
herkönmüiche  Zweifelsucht  geltend,  und  obgleich  die  Todesfälle  nnter 
so  eigenthumlichen,  so  in  die  Augen  springenden  umständen  nach  aller 
medicinischen  Erfahrung  auf  gar  keine  andre  Weise  zu  erklären  waren, 
90  wurde  doch  nur,  gleichsam  mit  Widerstreben,  mit  „Wahrscheinlich- 
keit^ eine  Vergiftung  als  Todesursache  angenommen,  „weil  der  einzige 
sichere  Beweis  einer  Vergiftung,  die  chemische  Darstellung  des  Giftes 
aas  dem  Inhalt  der  Leiche^ ,  den  umständen  nach  nicht  geführt  werden 
konnte!  Wir  bekämpfen  diese  gefährliche,  wie  so  viele  andre  aus  aprio- 
ristischen  Ansichten  entsprungne  nnd  durch  Tradition  festgewurzelte 
Lehre,  denn  wir  haben  uns  in  und  durch  die  Praxis  von  deren  gänzlichen 
Unhaltbarkeit  vergewissert,  weU  wir  uns  dnrch  die,  in  der  Natur  der  Sache 
selbst  liegenden  Mängel  und  die  wissenschaftlichen  Lficken  und  Schat- 
tenseiten der  chemischen  Untersnchung  hinreichend  genug  haben  davon 
aberzeugen  können,  dass  es  durchaas  unthunlich  ist  und  dass  es  der 

•   _ 

alig^neinen  ärztlichen  Er&hrung  über  Entstehung  und  Verlauf  von  tödt- 
liehen  Krankheiten  und  dem  gesunden  Menschenverstände  Gewalt  an- 
thun  heisst,  weim  man  den  letzten,  den  einzigen  Beweis  ausschliesslich 
und  allein  nur  im  Reagenzglase  des  Chemikers  sucht.  Diese  unsre  fest- 
begründete  Ansicht  hat  gleichfalls  später  durch  die  oben  genannte  ju- 
riätiAche  Autorität  eine  beruhigende  Bestätigung  gefunden.  „Daraus^, 
sagt  Mittermaier  a.  a.  0.  S.  152,  „dass  durch  die  Chemie  kein  Re- 
sultat, dass  Gift  beigebracht  war,  geliefert  werden  konnte,  darf  nicht 
geschlossen  werden,  dass  kein  Gift  gegeben  wurde;  es  kommt  dann  auf 
die  durch  die  übrigen  Erkenntnissquellen  gelieferten  Beweise  an^; 
and  der  berühmte  Criminalist  setzt  sehr  belehrend  für  den  Arzt  hinzu: 
^diese  Sätze  können  als  dnrch  die  Rechtsübung  in  Deutschland,  Frank- 
reich, England,  Nordamerika,  Italien  und  den  Niederlanden  als  die  ent- 
scheidenden anerkannten  betrachtet  werden.^ 

§.  36.    FerUetiug.    ScUisssade. 

In  Berücksichtigung  der  vorstehenden  Erörterungen ,  betreffend  die 
Feststellung  des  Thatbestandes  bei  zweifelhaften  Vergiftungen,  gelangen 
wir  zu  folgenden  Schlnsssätzeu : 

Zeigt  die  chemische  Untersuchung  Gift  in  der  Leiche  auf,  so  ist 
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dies  ein  sicherer  Beweis  der  stattgehabten  Vergiftoog,  selbst  Tirenn 
Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefand  dafor  weitere  Beweise  nicht 
liefern.  Aber  nicht  gilt  der  umgekehrte  Satz,  wofür  oben  (§.  34.)  die 
Gründe  bereits  angegeben  worden.*) 

Weiter  darf  in  Betreff  des  Beweises  durch  die  chemi- 
sche Analyse  nicht  gegangen  werden. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  die  Krankheitser- 
scheinungen, der  Leichenbefund  und  die  ermittelten  äussern  Umstände 
übereinstimmend  auf  geschehene  Vergiftung  deuten,  und  die  Erschei- 
nungen im  Leben  und  nach  dem  Tode  eine  andre  Todesart  in  keiner 
Weise  annehmen  lassen,  dann  ist  der  Gesichtsarzt  berechtigt,  mit  Ge- 
wissheit den  Thatbestand  einer  Vergiftung  anzunehmen.  —  Wenn 
bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  und  bei  gfinzlich  man- 
gelnder oder  ganz  ungenügender  Kenntniss  der  Krankheitserscheinungen 
nur  der  Sectionsbefand  mit  den  ermittelten  äussern  Umständen  überein- 
stimmt, und  dieser  Befund  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  eine 
andre  Todesart  in  keiner  Weise  annehmen  lässt,  so  ist  der  Gerichtsant 
berechtigt,  mit  grösster  oder  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  den  Thatbe- 
stand einer  Vergiftung  anzunehmen.  —  Die  concreten  Verhältnisse  des 
Einzelfalls  müssen  hier  maassgebend  sein.  Der  Arzt  kann  in  solchoi 
Fällen  viel  thun  durch  blosse  zweckmässige  Formulirung  seines  Gutach- 
tens, z.  B.  „dass  nach  allen  im  Vorstehenden  erörterten  Umständen  die 
Annahme  einer  Vergiftung  als  Todesursache  des  DffuttuH  sich  als  die 
wahrscheinlichste  ergiebt,  und  dass  keine  andre  Annahme  in  den  Um- 
ständen des  Falles  so  viele  Begründung  findet,  als  die  genannte**  a.  dgl. 

Dass  es  endlich  Fälle  giebt,  in  denen  es  weder  der  chemischen 
Prüfung,  noch  irgend  einer  andern  Belehrung  bedarf,  als  der,  welche 
der  Sectionsbefand  als  solcher  liefert,  um  die  Vergiftung  mit  Sicherheit 
als  geschehen  annehmen  zu  können,  ist  bereits  oben  angeführt  worden. 

Was  nun  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  nach  festgestelltem  That- 
bestande  der  geschehenen  Vergiftung  dieselbe  den  Tod  wirklich  znr 
Folge  gahabt  habe?  so  kann  ihre  Beantwortung  nicht  zweifelhaft  sein. 
Denn  erwägen  wir,  dass  die  Wirkung  aller  Gifte  bis  jetzt  nur  und  kaum 
in  ihren  allgemeinsten  Ergebnissen,  aber  gar  nicht  in  ihren  ModiGcatio- 
nen  nach  den  einzelnen  Individualitäten  bekannt  ist,  dass  daher  auch 
die  Thatsachen  wohl  bekannt,  aber  nicht  erklärt  sind,  dass  bei  A.  zehn 
und  zwanzig  Gran  des  Giftes  x  den  Tod  nicht,  bei  B.  C.  dagegen  schon 
zwei  und  vier  Gran  desselben  Giftes  ihn  zur  Folge  hatten,  dass  ein  und 


*)  Ich  wiederhole  nicht,  dass  hier  nicht  „Spuren^  von  Gift  gemeint  sind,  die  der 
Chemiker  vielleicht  fand,  die  nicht  als  vergiftende  Substanz  anerkannt  werden  konnea. 
von  denen  bereits  S.  429  die  Rede  war. 
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dasselbe  Gift,  in  versehiednen  Formen  beigebracht,  euien  ganz  verscbied- 
nen  Krankheitsansgang  bedingen  kann,  dass  die  Therapie  der  Vergif- 
toflgs-  Krankheiten  noch  eine  hlVchst  schwankende  ist,  dass  endlich  die 
jetzigen  Straf gesetzgebnngen  alle  allgemeinen  Tödtlichkeits-Kategorieen 
aasdrueklicb  ansschliessen ,  nnd  nnr  den  concreten  Fall  als  solchen  er- 
wogen wissen  wollen,  so  gelangen  wir  nothwendig  zn  folgendem  Schlnss- 
satz:  wenn  nach  einer  stattgehabten  Yergiftnng  der  Tod  des  Vergifteten 
imter  Vergiftnngs  -  Erscheinungen  erfolgt  ist,  nnd  der  Leichenbefund 
keine  andre  Todesart  nachweist,  so  ist  der  Tod  als  eine  wirkliche 
Folge  der  Vergiftung  zu  erachten.  —  Unfer  besondem  Umständen 
können  Zweifel  im  Einzel&lle  allerdings  gerechtfertigt  erscheinen;  es 
werden  sich  dieselben  aber  dann  durch  eben  diese  besonders  Umstände 
im  Gutachten  unschwer  begründen  lassen. 

§.  37.     Eigene  eder  tnmit  Schild. 

Wie  bei  jeder  anderen  gewaltsamen  Todesart  kann  Vergiftung  zufällig 
entstehen,  oder  das  Gift  kann  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  beigebracht 
sein.  Abgesehen  von  den  äusseren  zum  Theil  ausserhalb  der  rein  ärztlichen 
Cognition  liegenden  Umständen  ist  hier  die  vergiftende  Substanz  selbst 
Ton  einigem  Werthe.  Gifte,  die  äusserst  widerlich  schmecken,  oder  au- 
genblicklich im  Munde  die  lebhaftesten  Schmerzen  verursachen,  wie 
Schwefelsäure,  Höllenstein,  Aetzlauge  etc.,  die  kein  besinnlicher  Mensch 
unfreiwillig  verschluckt,  schliessen  an  sich  schon  den  Verdacht  des 
Mordes  aus  und  unterstützen  die  Annahme  des  Selbstmordes,  der  nach 
Briärre  de  Boismont's  Berechnungen  etwa  die  siebente  Stufe  in 
der  Häofigkeitsscale  der  Selbstmorde  überhaupt  einnimmt.  Gifte,  die 
zur  Hand  sind,  indem  sie  in  den  Haushaltungen  gebraucht  werden,  wie 
Schwefelsäure,  Aetzlauge,  oder  Arsenik,  Phosphor,  Erähenaugen  als 
Rattengifte,  können,  wie  auch  zahlreiche  Farben  zu  zufälligen  Vergif- 
tungen Veranlassung  geben.  Dasselbe  gilt  von  den  wild  wachsenden 
Vegetabüien,  Schierling,  Stechapfel,  Belladonnabeeren  u.  s.  w.  In  an- 
deren Fällen  wieder  wird  die  Sorgfalt,  mit  welcher  durch  Beimischung 
in  Nahrungsmittel  Geruch  oder  Geschmack  des  Giftes  zu  verbergen  ge- 
sucht wurde,  einen  Verdacht  auf  Mord  zu  unterstützen  geeignet  sein, 
die  derjenige  verschmäht,  der  sich  selbst  entleibt. 

B.    Specielle  Gifte. 

Da  die  Technik  der  forensisch  -  chemischen  Untersuchungen ,  die 
ohnedies  dem  zugezogenen  chemischen  Sachverständigen  anheimftllt,  den 
chemischen  Schriften,  so  wie  die  speciellern  Angaben  über  alle  einzel- 
nen bekannten  Gifte  den  eigentlich  toxicologischen  Werken  überlassen 
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bleiben  miiss,  8o  folgt  hier  nur  noch  eine  Angabe  des  von  den  gewölmlieh- 
8ten  oder  wichtigsten  in  der  Praxis  vorkommenden  Giften,  dem  Arzte 
Wissenwertbesten,  wofür  ich,  bei  den  wenigen,  für  welche  meine  eignen 
Beobachtungen  nicht  ausreichten,  die  zuverlässigsten  Quellen  benutzt 
habe. 

§.  38.   TergiftMjs  dirck  arseiige  Stue. 

Arsenik  ist  als  sicher  wirkendes  Gift  allgemein. bekannt  und,  zu 
technischen  Zwecken  vielfach  benutzt,  leicht  zur  Hand.  Die  Frequenz 
der  Arsenikvergiftungen  liat  in  neuerer  Zeit  nicht  nur  hier  zu  Lande 
erheblich  ahgenommen.  Während  in  Frankreich  noch  im  Jahre  ISöT 
auf  63  Anklagen  wegen  Vergiftong  35  mal  Arsenik  angewandt  worden 
war,  kam  derselbe  unter  stetiger  Abnahme  der  Frequenz  1860  nur  3 
mal  unter  32  Fällen,  1802  nur  5  mal  unter  38  Fällen  vor.  Nichts- 
destoweniger behält  dieses  Gift  ein  erhebliches  forensisches  Interesse. 
Die  Geruch'  und  Geschmacklosigkeit,  die  Löslickeit  in  Wasser  und  in 
allen  wässerigen  Flüssigkeiten,  namentlich  in  heissen  oder  kochenden, 
und  die  Farblosigkeit,  endlich  die  zerstörende  Wirkung  auf  alles  orga- 
nische Leben,  machen  dieses  Gift  so  bequem  als  gefährlich.  Wenngleich 
der  Arsenik  in  grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern 
zwar  etwas  herb  und  etwas  salzig  schmecken  soll,  so  ist  doch  gewiss, 
dass  derselbe  in  kleinen,  zur  tödtlichen  Vergiftung  ausreichenden,  gar 
keinen,  am  wenigsten  einen  irgend  widerwärtigen  Geschmack  bat,  der 
vollends  gar  nicht  hervortritt,  wenn  das  Gift  mit  irgend  welchen  Ge- 
tränken oder  Speisen  gemischt  ist.  Solche  organische  Stoffe  (MOdt 
Bier,  Kaffee,  Thee,  Mehlspeisen  etc.)  erschweren  die  an  sich  nicht  grosse 
Löslichkeit  des  Arseniks.  Taylor  bestimmt  diese  auf  ein  Verhältniss 
von  1  ^  Gran  arsenige  Säure  auf  Eine  Unze  heissen  Wassers ,  während 
sich  bei  einem ,  eine  Stunde  lang  fortgesetzten  Kochen  bis  zwölf  Gnn 
in  der  Unze  auflösen.  Dass  bei  Giftmorden  auch  ein  Kochen  des  Arse- 
niks vorkommt,  beweist  einer  der  unten  mitgetheilten  Fälle.  In  der  aber- 
wiegenden Mehrzahl  der  beobachteten  YergiftungsfäUe  aber  kam  das 
Gift  zum  grössten  Theil  ungelöst  in  den  Magen,  entweder  von  Selbst- 
mördern in  Substanz,  oder,  wie  bei  Giftmorden  in  allerhand  Vehikels 
eingehüllt  genommen.  Je  nach  dieser  Ingestionsform  erscheinen  aadi 
die  eintretenden  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  weniger  aoB- 
gesprochen. 

Nach  acuter  Vergiftung  entstehen  sehr  bald  nach  der  Ingestion  ein 
Gefühl  von  Schärfe  im  Schlund,  üebelkeiten,  heftiges  und  oft  wiedt^r- 
holtes  Erbrechen,  anfangs  aus  den  Nahrungsmittehi  bestehend,  später 
aus  dünnflüssigen ,  weissen  Massen ,  nicht  selten  auch  Blutbrvcbeu. 
Präcordialangöt,  Schmerz  in  dem  Epigastrium,  welches  gegen  Druck  sehr 
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empfiodlieh  ist.  Hierzu  gesellen  sich  Durchfälle  von  wässerigen ,  oft 
granveissen  Hassen,  Tenesmuss,  bald  treten  die  Erscheinungen  des  Col- 
lapens  auf,  bei  verfallenen  Zögen,  kalte  Extremitäten,  Kleinheit  des 
Pulses,  Ohnmachtsgefuhle,  Wadenkrämpfe,  Cyanose,  schnelles  Sinken  der 
Kräfte.    Der  Tod  tritt  nach  5  bis  20  Standen  ein. 

Es  fehlt  anch  nicht  an  Beobachtungen  von  tödtlichen  Arsenikver- 
giflongen,  ohne  die  vorher  angegebenen  Erscheinungen  so  sinnenfälliger 
Art,  in  denen  vielmehr  nur  vorwaltendes  SchwächegefOhl  vorhanden  ist, 
welches  bald  in  eine  Somnolenz  übergeht,  in  welcher  ebenfalls  nach 
wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgt. 

In  anderen,  den  häufigeren  Fällen,  ist  der  Verlauf  der  Vergiftungs- 
krankheit  ein  subacuter.  Das  Anfangs  stürmische  Erbrechen  lässt 
naeli  ein  bis  zwei  Tagen  nach,  es  tritt  eine  scheinbare  Besserung  ein, 
indess  der  Durst,  Kältegefühl,  spasmodische  Schlingbeschwerden,  Op- 
pressionen  dauern  fort  und  es  bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein 
fieberhafter  Zustand  aus  mit  heisser  Haut,  frequentem  Puls,  der  Leib 
wird  hart  und  heiss,  die  Zunge  trocken  und  roth,  Schlaflosigkeit,  Agi- 
tation, Schwächegefuhl,  gleichzeitig  zeigen  sich  gegen  den  dritten,  fünften 
Tag  Exantheme  (Petechien ,  Papeln ,  Vesikeln ,  Urticaria).  Unter  blan- 
den Delirien,  während  bis  dahin  das  Sensorium  frei  blieb,  tritt  zwi- 
seien  dem  sechsten  und  zehnten  Tage  der  Tod  ein.  Dosis  und  Form 
des  genommenen  Giftes  haben  auf  diese  so  verschiedne  Modificirung  der 
Krankheitserscheinungen  keinen  Einfluss. 

Bei  chronischer  Arsenikvergiftung  sind  die  Erscheinungen  sehr  viel- 
gestaltig. Nach  innerem  Gebrauch  kleinerer  vergiftender  Dosen  treten 
wiederfaolentlich  nach  der  Ingerimng  Erbrechen,  Goliken  etc.  auf,  die 
rieh  bald  beruhigen,  nach  einiger  Zeit  aber  wiederkehren  und  zu  einer 
Cacbexie  fuhren,  in  der  häufiges  Erbrechen,  auch  nach  indifferenten  Nah- 
nmgsmitteln  eintritt  und  die  von  den  Zeichen  einer  chronischen  Magen- 
darmentzfindung  begleitet  ist.  Mattigkeit,  Schwindel,  Blutungen,  Exan- 
theme, Abmagerung,  Paralysen  sind  beobachtet  worden.  Bei  localer 
Anwendung  des  Arseniks  auf  Wunden  oder  durch  äussere  Application 
treten,  wenn  die  resorbirte  Menge  eine  relativ  grössere  gewesen  ist,  bald 
die  Erscheinungen  der  acuten  Arsenikvei^iftung  auf,  und  wenn  wieder- 
holentlich  kleinere  Dosen  applicirt  worden  sind,  so  zeigen  sich  nach 
tünf  bis  sechs  Tagen  Erscheinungen  einer  örtlichen  Entzündung,  fieber- 
hafte Erscheinungen,  Ohnmächten,  Erbrechen,  Urin-  und  Stuhlverhaltung, 
Haatemptionen,  Augenentzündungen,  Erscheinungen,  welche  je  nach 
der  Intensität  der  Vergiftung  variiren  und  dunkel  werden. 

Zur  chronischen  Arsenikvergiftung  gehören  auch  alle  Fälle  von 
giftiger  Einwirkung  der  arsengrünen  Tapeten,  künstlichen  Blumen, 
Kleider  u.  s.  w.     Dergleichen  Fälle  sind  zahkeich  beobachtet  worden. 
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and  es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Erankheitserscbeüningen  dabei  ziem- 
lich vielgestaltig  sind.  Namentlich  sind  entzündliche  Affectionen  der 
Augen  und  Nasenschleimhaut,  Exantheme,  Darmunregelmftssigkeiten, 
leichtere  Lähmungserscheinungen  als  Symptome  dieser  Vergiftungen  be- 
obachtet worden. 

Kleine  (arzneiliche)  Dosen  können  bei  der  schnellea  Ausscheidung 
des  Giftes  aus  dem  Körper,  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  genommen 
werden  und  ich  stimme  Taylor  vollkommen  bei,  wenn  er  die  (in 
Griminalfällen)  vorgekommene  Frage :  ob  sich  unsch&dliche  Dosen  Arse- 
nik möglicherweise  im  Organismus  anhäufen,  und  dann  plötzlich  acute 
Symptome  und  Tod  veranlassen  können?  (accumulative  Wirkung)  ver- 
neint. 

Die  Frage:  in    welcher    Zeit    nach    dem    Einbringen   de» 
Giftes  die  Krankheitssymptome  aufzutreten  anfangen,  kann 
in  forensischen  Fällen  sehr  wichtig    werden,    namentlich    dann,    wenn 
mehrere  Menschen  als  bei  einem  solchen  Giftmorde  betheü^  angeschul- 
digt sind,  von  denen  A.  wie  6.  u.  s.  w.  dem  Gemordeten  muthmaass- 
lich  vergiftete  Speisen  oder  Getränke  gereicht  hatten,   und  es  wichtig 
wird,  zu  ermitteln,  welche  Speise   die   Veranlassung   zur   Vergiftungs- 
krankheit gewesen  war.      Die  Erfahrung  lehrt ,   dass  in  der  Regel  die 
Krankheitssymptome    sehr   bald   nach   dem   Einnehmen   der  arsenigen 
Säure  hervortreten.    In  allen  zu  meiner  Beobachtung  gelangten  Fällen 
traten  die  Erscheinungen,    wenn   nicht   sofort,    so  doch  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Ingestion  hervor.     Das  wusste  z.  B.  auch  das  unge- 
heuer, die  berüchtigte  Gesche  Gottfried,  die  so  viele  Erfahrungen  fiber 
Arsenikvergiftungen  gemacht  hatte,  und  letztere  ausffihrte,  um  sich  an 
den  Qualen  der  von  ihr  Vergifteten  zu  weiden,  welche  Qualen  nach  Dar- 
reichung der  Getränke  u.  s.  w.  alsbald  hervortraten.     Mit  dieser  allge- 
meinen Bestimmung:  dass  die  Krankheitserscheinungen  nach  Vergiftung 
durch  arsenige  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stunden  auf- 
treten, sind  auch  Orfila,  Christison    und    Taylor    einverstanden. 
Weiter  zu  gehn  und  schärfere  Zeitbestimmungen  aufzustellen,  wie  man 
es  gethan,  z.  B.  zu  sagen,  dass  die  Symptome  schon  nach  einer  halben, 
nach  Einer,  nach  zwei  Stunden  auftreten  und  auftreten  müsstoi,  scheint 
bei  dieser  wichtigen  Frage  sehr  bedenklich ,    weil  der  Beweis  flir  eine 
so  eng  gesteckte  Grenze  wohl  schwer  zu  führiBU   sein   dürfte.      Wenn 
dagegen  umgekehrt  ein  Fall  zur'Beurtheilung  vorläge,  in  welchem  eine 
grössere  Menge  Arsen  als  ingerirt   nachgewiesen   und   gleichzeitig   er- 
mittelt wäre,  dass  der  Vergiftete  nach  der  Zeit,  in  welcher  angeblich 
das  Gift  beigebracht  worden ,   noch   vierundzwanzig  Stunden  oder  gar 
mehrere  Tage  lang  noch  ganz  gesund  gewesen  wäre,  so  wurde  der  Ge- 
richtsarzt berechtigt  sein  zu  erklären,  dass  noch  kein  einziger  Fall  be- 
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kurnt,  in  weichem  nach  einer  derartigen  Vergiftong  das  Eintreten  der 
Wirkung  sich  so  lange  verzögert  hätte. 

Dagegen,  was  die  Daner  des  Lebens  danach  betrifft,  kann 
sich  die  Yergütnngskrankheit  mefirere  Tage  hinziehen,  ehe  der  Tod 
eintritt,  and  die  FäQe  gehören  sogar  zn  den  seltenen,  in  denen  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Minuten  erfolgt  war.  Der  Herzog  von  Praslin  starb 
mh  einer  grossen  Dose  erst  am  sechsten  Tage.  Begreiflich  kommt 
bei  dieser  allgemeinen  Zeitbestimmung,  ausser  wieder  der  Form,  in 
welcher  das  Gift  genommen  war,  auch  viel  auf  die  Hülfe  an,  welche 
dem  Vergifteten  zu  Theil,  oder  nicht  zu  Theil  geworden  war,  so  wie  die 
chronische  Arsenvergiftung,  die  durch  immer  wiederholte,  ganz  kleine 
Dosen  erzeugt  wird,  hier  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen  ist. 

Section.  Nichts  ist  irriger,  als  die  überall  sich  findende  Angabe, 
dass  Pik-  (Schimmel-)  Bildung  auf  der  Leiche  auf  vorangegangne 
Arsenikvergiftung  schliessen  lasse.  Allerdings  nämlich  findet  man  bei 
derartigen  Leichen,  wenn  sie  nur  bereits  mehrere  Wochen  in  der  Erde 
begraben  waren,  jedesmal  Pilzbildung.  Allein  diese  ist  ganz  unabhän- 
gig von  dieser  Todesart,  denn  man  findet  dieselbe  Pilzbildung  auf  jeder 
ansgegrabenen  Leicbe  ohne  Unterschied  nach  den  ersten  Wochen  nach 
der  Beerdigung. 

Die  gewöhnlichsten  Leichenbefunde  sind  nun  folgende.  Stellen- 
weise Hyperämie,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  nach  Entfernung 
des  festhaftenden  Schleimes,  Entzündung,  Excoriation,  hämorrhagische 
Erosionen  der  Schlund-,  Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut,  Auflocke- 
nug  derselben  und  leichte  Trennbarkeit. 

Wenn  aber  Orfila*)  einen  Fall  von  Lepelletier  mittheüt,  in 
weidem  die  inflammatorische  Ilöthe  der  Magenschleimhaut  noch  nach 
nenn  Monaten,  wenn  Taylor**)  zwei  Fälle  citirt,  in  denen  noch  nach 
oenizehn  und  einundzwanzig  Monaten  nach  dem  Tode  diese  genannte 
Röthung  nach  Araenikvergiftungen  bei  ausgegrabenen  Leichen  deutlieh 
gesehn  worden  sein  soll,  so  widerspricht  dies  Allem,  was  ich  meiner- 
seits bei  sehr  zahlreichen  ausgegrabenen  und  von  mir  obducirten  Leichen 
in  Betreff  der  allgemeinen  Fortschritte  der  Verwesung,  resp.  der  Mumi- 
ii^on  gesehn  habe,  und  kann  ich  nicht  umhin,  hier  eine  Verwechse- 
Inng  nut  der  fauligen  Imbibitioosröthe  der  Magenmucosa  anzunehmen. 
ImUebrigen  haben  Orfila  und  Taylor  die  erwähnten  Fälle  nicht  selbst 
l^^obaehtet.  Dagegen  schliesse  ich  mich  mit  volfer  Oeberzeugung  Tay- 
lor an,  wenn  er  sehr  richtig  hinzuf&gt:    „besteht  indess  der  geringste 

*}  Annales  dHyg,  1839.  I.  S.  137. 
••)  Ä.  a.  0.  I.  S.  292. 
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Zweifel  über  den  Ursprtmg  derRöthung,  so  wird  es  zweckmissig  sein, 
sich  darauf  nicht  als  Beweis  einer  Vergiftung  zu  verlassen.^ 

Das  Gift  kann  materiell  im  Magen  nachweisbar  sein,  und  ich  habe 
es  theils  auf  der  geschwellten  Schleimhaut  im  Schleim  eingebettet  ge- 
sehn,  80  dass  der  Schleim  stellenweise  wie  damit  candirt  erschien,  thäls 
liegen  Körnchen    desselben    eingepackt    in    kleine    Geschwnrchen   der 
Mucosaj  die  dann  mit  einem  dunkelpurpurrothen ,  schmalen  Saun  ge- 
rindert sind.     Die  Entzündung,    die    sich  bis  zur  brandigen  steigern 
kann,  aber  selten  steigert,  setzt  sich  wohl  bis  in's  Duodenum^  ja  bis  in 
den  Anfang  des  Dünndarms  fort.  In  der  Darmschleimhaut  fanden  wir  den 
Drüsenapparat  mitunter  leicht  geschwellt.    Das  Blut  dunkel,  theilweise 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstämmen  gallertartig,   nickt  fest 
coagulirt,    wie    überhaupt    das    Blut   nach  acuten  Arsernkvergütangen 
keinen  dichten  Blutkuchen  bildet,  und  an  Gerinnungsfähigkeit  verliert 
Veränderungen  der  Blutzellen  habe  ich  nie  beobachtet.  Zuweilen  fanden 
sich  ecchymotische  Flecke  in  den  Herzventrikeln  wie  unter  der  Pleui 
und  häufig  Himhyperämie ,  Verfettungen  fanden  wir  mehrmals  in  der 
Leber,  dem  Herzen  und  den  Nieren ;  aber  einigermaassen  constante  patholo- 
gische Veränderungen  in  Lunge  Herz,  Gehirn,  Nieren  u.  s.  w.  giebt  es  nicht 
Die  Entzündungserscheinungen  finden  sich  zuweilen  schon  nach  dem  nni 
wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgten  Tode. 

Aber  es  ist  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  alle  diese  Sectionsbefonde 
keineswegs  feststehend  sind,  und  dass  die  Obduction,  wenn  das  Gift  nicht 
durch  seine  Aetzwirkung,  sondern  durch  Blutvergiftung  tödtete,  selbst  im 
Magen  und  Darmkanal  vollständig  negative  Resultate  liefern  kann,  wie  wir 
mehrere  derartige  Fälle  obducirt  haben.  Namentlich  in  derartigen  Fällen 
kann  es  dann  in  Frage  kommen,  ob  die  (vielleicht  erweisslich)  ingerirt 
gewesene  Dosis  eine  zum  Tödten  hinreichende  gewesen,  oder  ob  nicht 
eine  blosse  Coincidenz  zwischen  genommner  Giftmenge  und  dem  ai» 
andern  Ursachen  erfolgtem  Tode  vorliege?  In  dieser  Beziehung  ergiebt 
die  Vergleichung  zahlreicher  Fälle,  dass  eine  Dosis  arseniger  Säure  von 
zwei  Gran  auf  Einmal  genommen  schon  ausreichend  ist^  um  den  Ver- 
gifteten zu  tödten.*)  Von  einer  „absoluten  Lethalilät''  dieser  oder 
andrer  Dosen  kann  jetzt  in  der  Wissenschaft  und  Praxis  (nach  Lact 


*)  Eine  sehr  lehrreich^  Massen- Erfahrung  für  Nichttodilichkeit  kleinerer  Dosen  be- 
richtet Taylor  a.  a.  0.  IL  S.  227.  DreihundertundvierEig  Schulkinder  bei  Lon- 
don hatten  znm  Frühstück  eine  durch  grobes  Versehen  stark  mit  Arsenik  terfülHi 
Milch  genossen.  „Durchschnittlich  nahm  jedes  Kind  Einen  Gran  Arsenik  mekr  «J^ 
weniger*.  Sie  bekamen  »ämmtlich  innerhalb  einer  Stunde  Frostscbauer,  Sduncnen  .*i 
Magen  und  Därmen,  die  Meisten  Erbrechen,  nach  etwa  drei  Stunden  Kopfschaen  «84 
Coryza^  sieben  einen  croupartigen  Husten,  drei  Blutbrechen,  Einige  eine  Jfageetniiiia 
düng,  aber  alle  diese  Kinder  genasen  wieder. 
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der  Strafgesetzgebungen)  keine  Rede  mehr  sein ,  und  bekannt  ist  es  ja 
auch,  dass  gar  nicht  selten  unter  günstigen  Umständen  Drachmen-  ja 
Oozen-Dosen  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt  haben.  — 

Arsenik  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  durch  den  Körper  ver- 
breitet werden,  wie  Orfila's  Experimente  an  Thieren  nicht  nur,  sondern 
auch  zwei  Taylor'sche  F&Ile  a.  a.  0.  S.  67  beweisen,  in  welchen  schon 
flach  4  und  6  Stunden  Arsen  in  der  Leber  gefunden  wurde.    Andererseits 
kann  aber  der  Arsenik  auch  durch  die  Ausscheidungsorgane  wieder  elimi- 
nirt  werden,  und  zwar  ganz  und  völlig  durchscbnittlich  nach  1 — 2  Wochen 
(Chat in).    Nach  den  Versuchen  von  Flandin  an  Thieren*)  waren 
fünfzehn  Gran  sogar  schon  nach  drei  Tagen  gänzlich  aus  dem  Eöiper 
versdiwnnden.  Diese  Thatsachen  können  verwerthet  werden,  wenn  die 
Frage  entsteht:  wann  eine  Vergiftung  vor  dem  Tode  stattgefunden? 
wobei  jedoch  immer  grosse  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  da  hierbei  sehr  viel 
anf  die  concurrirenden  umstände  ankommt,  und  die  bisherige  Erfahrung 
in  diesem  Punkte  noch  nicht  gestattet,  bindende  Regeln  aufzustellen. 
Diese  Thatsachen  müssen  aber  andrerseits  verwerthet  werden,  wenn, 
wie  es  so  sehr  häufig  der  Fall,  in  Vergiftungsprocessen  von  Vertheidi- 
gem  oder  Geschwomen  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob   die   vielleicht 
nnr  geringe  Menge  arseniger  Säure  (weniger  als  zwei  Gran),    die    im 
Magen  aufgefunden  worden,  denn  ausreichend  gewesen  sei,  den  Vergif- 
teten zu  tödtenp    Hier  sind  nicht  nur  die  weitem  Mengen  in  Anschlag 
zu  bringen,  die  der  Vergiftete  noch  erweisslich  wieder  entleert  hatte, 
oder  haben  konnte  und  höchst  wahrscheinlich  enüeert   hatte,    wenn   er 
mehrfach  gebrochen  und  purgirt  hatte,  sondern  eben  und  vorzugsweise 
diejenige,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügige  Menge,  welche  durch  Auf- 
sangnng  in  die  Organe  gelangt,  und  durch  die  chemische  Analyse  nach- 
gewiesen war,  und  die  ihrerseits  unter  solchen  Umständen  den  voll- 
Btändigen  Beweis  der  stattgehabten  tödtlichen  Vergiftung  liefert. 

So  leicht  an  sich  arsenige  Säure  auf  chemischem  Wege  auch  in 
der  Leiche  zu  finden  ist,  so  kommt  es  doch  auch  häufig  genug  vor, 
dass  mit  allen  Reactionsmethoden  Nichts  gefunden  wird.  So  nament- 
lich, wenn  das  Gift  in  Lösungen  gegeben,  wonach  es  dann  leicht  durch 
Erbrechen  völlig  wieder  ausgeleert  worden  war.  Es  fragt  sich  dann, 
ob  das  Gift  nicht  noch  in  den  zweiten  Wegen  wird  nachgewiesen  wer- 
den können,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall.  Aber  der  chemische  Be- 
fund von  Arsen  kann  auch  seinerseits  täuschen.  Wie  durch  die  Un- 
reinheit der  gebrauchten  Reagentien,  namentlich  des  Zinks  und  der 
ChlorwasserstofFsäure ,  Arsenik  in  die  untersuchten  Massen  gerathen 
kann,  der  gar  nicht  im  Leicheninhalt  vorhanden  gewesen,  istdemChe- 


*)  Traite  des  poisons,  I.  S.  738. 
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miker  bekannt.  Dessen,  wie  des  Gerichtsarztes  Sache  ist  aber  aoeh, 
zu  erwägen,  dass  Arsenik  ohne  verbrecherische  Absicht  in  den  Körper 
gelangt  sein  konnte,  z.  B.  durch  arsenhaltige  Niederschl&ge  in  Tfa«e- 
kesseln,  durch  arsenhaltiges  Brunnen-  und  Flusswasser  u.  s.  w.,  was 
wir  den  Handbüchern  über  forensische  Chemie  überlassen  müssen.  In 
zweifelhaften  Fällen,  wo,  was  im  Ganzen  höchst  selten  vorgekommen,  an 
die  Möglichkeit  einer  solchen  bloss  zufälligen  Arsenik  Vergiftung  zu  denk^ 
wäre,  würden  die  Gesammtumstände  des  Einzelfalls  wohl  das  Urth^ 
der  Gerichtsärzte  aufklären  können  (s.  die  Gasuistik).  Diese  Erwägung 
aber  beweist  nur  aufs  Neue  wieder,  dass  der  chemische  Beweis  allein, 
und  ohne  Berücksichtigung  des  pathologischen  und  anatomischen  Beweises, 
nicht  ausreichend  ist,  um  den  Thatbestand  einer  Vergiftung  festzustellen ! 

In  ganz  anderen  Fällen,  nämlich  in  solchen  von  chronischer 
Arsenikvergiftung,  kann  der  chemische  Beweis  trüglieh  werden. 
Derartige  ^ Fälle,  in  denen  gewöhnlich  mit  kleinen,  in  ihren  Wir- 
kungen nicht  sehr  auffallenden  Dosen  operirt  wird,  liefern  dem 
Chemiker  oft  nur  ganz  unerhebliche  Menge  arseniger  Säure  im 
Magen  und  Darmkanal,  und  dabei  wohl  gar  nichts  davon  in  den 
zweiten  Wegen.  Denn  in  der  längern  Zeit,  in  welcher  der  langsam 
nach  und  nach  Vergiftete  noch  gelebt  hatte,  waren  die  einzelnen,  oft 
längere  Zeit  hintereinander  gegebenen  Dosen  vollständig  aus  dem  Kör- 
per ausgeschieden,  wenn  auch  die  Zeit  noch  nicht  mit  Genauigkeit  be- 
stimmt werden  kann ,  binnen  welcher  eine  Menge  x  von  arseniger  S&ore, 
die  in's  Blut  aufgenommen,  wieder  völlig  eliminirt  wird.  Ist  man  im 
umgekehrten  Falle  so  glücklich,  nach  chronischen  Arsenvergiftungen 
noch  in  den  zweiten  Wegen  das  Gift  chemisch  nachweisen  zu  können, 
so  gestaltet  sich  der  Fall  natürlich  anders,  und  kann,  zumal  wenn  auch 
die  andern  Beweismittel  den  chemischen  Befand  unterstützen,  vöUig 
aufgeklärt  werden.  — 

Man  hat  allerdings  viel  verhandelt  über  die  Möglichkeit,  dass  Ar- 
senik in  die  Leiche  gelangen  könne  durch  Imbibition  aus  der  arsenik- 
haltigen  Eirchhofserde,  in  welcher  sie  vergraben  war.  Aber  anrii 
diese  Frage  hat  mehr  eine  theoretische,  als  eine  practische  Bedeutung. 
Denn  abgesehn  von  der  Seltenheit  einer  solchen  Erdmiscbung  an  sieh, 
haben  gründliche  Uotersuchungen  erwiesen,  dass  das  Verhältniss  des 
Arseniks  in  dergleichen  Erden  nur  ein  äusserst  geringfügiges  war  i\ 
Gran  auf  ein  Pfund  bei  Flandin's  Untersuchungen!),  und  was  noch  wieh- 
tiger,  dass  in  diesen  Erden  der  Arsenik  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbindan- 
gen  existirt.  Von  Orfila  angestellte,  von  Sonnenschein  wiederholte 
Experimente  erweisen,  dass  in  arsenikhaltige  Erde  vergrabenes  Fleisch, 
sorgfältig  von  der  adhärirenden  Erde  gereinigt,  arsenikfrei  befunden 
wurde ,  und  die  nackt  in  arsenikhaltiger  Eirchhofserde  begrabene  Leiche 
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einer  FraQ  Järome,  nach  6  Monaten  ausgegraben,  enthielt  trotz  Fänlniss, 
Feuchtigkeit  and  längerer  Berührung  mit  der  Erde  kein  Arsenik*).  Kommt 
nirn  vollends  hier  noch  hinzu,  dass  eine  Imbibition  der  Art  doch  nur  über- 
haupt erst  möglich,  wenn  die  Erde  unmittelbar  mit  dem  Leichnam  in 
Berührung  gekommen  war,  d.  h.  wenn  der  Sarg  zerfallen,  und  dass 
dies  gewöhnlich  eine  Zeit  von  mindestens  6  —  8  Jahren  zu  erfordern 
pflegt,  so  ist  hiemach  ersichtlich,  dass  beim  Befund  von  Arsenik  in 
dea  Leiehenorganen  wohl  nur  in  seltensten  und  eigenthümlichsten  Fäl- 
len an  eine  solche  blosse  Leichenimbibition  aus  der  Eirchhofserde  über- 
lianpt  wird  gedacht  werden  können.**)  ImGegensatz  hierzu  kann  noch 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  das  Gift  nicht  aus  einer  Leiche 
durch  das  Wasser  ausgewaschen  worden  sei.  Auch  diese  Frage  ist 
eine  lediglich  theoretische,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wenn  auch 
darch  das  bei  der  Verwesung  sich  bildende  Ammoniak  das  Arsenik 
löslich  wird  und  theilweis  ausgewaschen  werden  könnte,  doch  immer 
noch  Reste  bleiben,  in  welchen,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Menge,  so 
doch  ein  Theil  des  vorbanden  gewesenen  Giftes  zurückbleibt.  Gerade 
durch  diesen  Umstand  gewinnen  die  in  lange  Zeit  begraben  gewesenen 
Leicthen  (Knochen)  noch  gefundenen  geringen  Mengen  von  Arsenik  einen 
unzweideutigen  Werth.  — 

Eine  letzte  Wirkung  des  Arseniks  ist  die  Mumification  der  Leiche. 


*)  Sonnenschein,  a.  a.  0.  S.  146. 

*^  Ich  habe  absichtlich  in  den  frühem  Auflagen,    was   man  als  eine  Lücke  anfge- 
f«sst  bat,  der  Fälle  von  Gewöhnung  an  Arsenik  keine  Erwähnung  getban,  wofür  man 
namentlich   die  steyrischen  Bauern  angeführt  hat,   die  es  durch  frühzeitiges  Arsenik- 
essen   zu   den  erstaunlichsten  Dosen  bringen,    und  damit  ihr  Wohlbefinden  befördern 
sollen.      Denn    erstens    sind    diese    Fälle,    auch  nach  Allem,   was  von  Tzschudi  in 
Deutschland    und    von  Hunt  und  Roscoe  in  England  darüber  mittgetheilt,  noch  kei> 
Beswegs    genau    festgestellt,    und  erregen  durch  Angaben,  wie  die:  dass  das  Gift  nur 
beim    Neumond    genossen    unschädlich    wird,    und  dass  Vergiftiingserscheinungen  nur 
dann   bei    Gewohnheitsessern  auftreten,    wenn  das  Gift  ausgesetzt  wird,    den    grössten 
Verdacht,  da  sie  aller  wissenschaftlichen  Erfahrung  Hohn  sprechen.    Zweitens  ist  aber 
such   ein    Einfluss   auf  die  gerichtsärztliche  und  criminalistische  Praxis  von  diesen  an- 
geblichen   Erfahrungen    gar  nicht  abzusehn.    War  es  in  einem  gegebnen  Falle  festge- 
stellt, dass  N.  N.  durch  Arsenik  vorgiftet  seinen  Tod  gefunden  i  dann   würde  die  Auf- 
gabe des  Gerichtsarztes  durch  diese  Feststelluog  erfüllt  und  die  Schuldfrage  weiter  vom 
Gescbwomenrichter  zu  erörtern  sein.      Hatte  der  Getödtete  das  Gift  von  ^inem  Andern 
bekommen,    so    würde    der    Richter    wohl  wenig  Werth  auf  den  Einwand  legen,  dass 
dieser   dasselbe   (wie    in  einem  englischen  Criminalfall)   sich  angeblich  als  Schönheits- 
mittel,   oder    zur    Verbesserung  seiner  Gesundheit,  „wie  die  steyrischen  Bauern,  ver- 
schafft*, und  vielleicht  angeblich  auch  deshalb  angewandt  habe!     Glücklicherweise  ba- 
beo   die    Strafgesetzgebungen    positive  Bestimmungen  über  Gifte  und  Vergiftung,   und 
die  gerichtliche  Medicin   Regeln  über  deren  FeststelluDg ,  und  eine  Exception  mit  Hin- 
blick  auf   die    steyrischen  Arsenikesser  mag  ein  Angeschuldigter,    wie   tausend  andre 
Ausflüchte,  versuchen,  aber  der  Gericbtsaizt  wird  nicht  davon  tangirt  werden! 

Cfttpar'B  g«richtl.  Medicin.    5.  Aufl.    II.  29 
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Sie  8clioiiit  iu  allen  Fiill«Mi  zu  ontstohn,  wo  bodoutenclero  Dosen  von  Ar- 
senik beigebracht  und  nicht  ganz  vollständig  im  Leben  entleert  waren.  Ein 
„sicheres  Merkmal  der  Arsenikvergiftung,  auch  wenn    diese  sich  nicht 
anderweitig   nachweisen  lasse"   (wie  Burdach  behauptet),  kann  dies»^ 
Mumification   nicht   genannt   werden.     Denn  auch  Leichen  von  nicht  so 
Vergifteten  mumificiren  unter  den   verschiedensten   Bedingungen,  z.  B. 
in   Moor-  und   Torfboden,  der  viel  Humussäure  enthält,   auch  im  heis- 
sen  Sandboden  der  Wüste,   in  welrhem  man  ganze  Caravanen  mumiti- 
cirt    gefunden  haben  soll,    endlich    auch    unter  nocli  ganz  unbekaiinteu 
Yerhältnisson,  wie  die  I^eichen  im  Bleikcller  im  Bremeu,  in  einem  Ge- 
wölbe iu  Charl()ttcnburg  l)ei  Berlin  und  in   vielen  andern  Gewölben  be- 
weisen.    Bei   einem    vierjährigen  Kinde,  das  nicht  durch  Arsenikvergif- 
tung,  sondern   durch   Auffallen   eines   Thorflügels   auf  seinen   Kopf  ge- 
storben und  nach  neun  Monaten  ausgegraben  war,  habe  ich  sehr  deut- 
liche Mumification,  namentlich  an  den  Oborextremitäten  und  im  Gesiebt, 
gefunden.     Wenn    indess    die    übrigen   Umstände   des  concreten  Falles 
den  Verdacht  einer  geschehenen  Arsenikvergiftung  begründen,  so  wird  der- 
selbe allerdings  durch  die  aufgefundne  Mumification  der  Leiche  wesentlich 
und  um  so  mehr  begründet  werden,  wenn  die  dann  noch  mögliche  che- 
mische Analyse  der  Contenfn.  die  Spuren  des  Arseniks  nachweist    Dies 
ist  in  niclit  wenigen  Fällen,  in  Einem  Falle  (der  späteste  bis  jetzt  be- 
kannte   Termin)  noch  nach  zehn  Jahren  möglich  gewesen,    und  solche 
Fälle   gehörten  und  gehören   zu  den  glänzendsten  Erfolgen  der  gericht- 
lichen Medicin.*)     Wi(^  viel  Arsenik  aber  mindestens  genommen  worden 
sein  müsse  und   dazu  gehört  habe,  eine  Leiche  zu  mumificiren,   wenn 
nach  Jahren,  die  chemische  Untersuchung  nur  Spuren  desselben  in  den 
Weichtheilen  oder  Knochen  nachweist,  ist  eine  bisher  unerledigte  Frage. 
Die   Mumification   tritt  übrigens  nicht  sofort  nach  dem  Tode  ein,  viel- 
mehr erst  ganz  allmählig,   während  in  der  ersten  Zeit  (vielleicht  bev^r 
die  arsenige   Säure   im  Leichnam  sich   in  Arsenikwasserstoffgas  umge- 
setzt und    den  Körper  durchtränkt  hat?)   die  Fäulniss  wie  gewöhnlich, 
ältere   Beobachter   behaupten   selbst  schneller  als  gewöhnlich,   vor  sich 
geht.     Hieraus  folgt,  dass  Abwesenheit  von  Mumification  der  Leiche, 
zumal  in   der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  des  Verstorbenen,  nicht  be- 
weisen oder  auch  nur  vermutheu  lassen  kann,  dass  keine  Arsenikver- 
giftung   vorliege.     Eine    nothwendige  Folge    der    Arsenikvergiftung  ist 
übrigens    die  Mumification   nicht.     In  einem  Falle  von  Ganlke**)  war 
die  nach  vier  Jahren  ausgegrabne  Leiche  mtKlrig,  sehr  verwest,  so  dass 
man  die  Reste  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz  als  Brei  mit  einem 


♦)  Ari'liiv  f.  Pliarm.   lsr)3.  II.  S.  150. 
♦*)  Vierteljalirssdir.  ISO.'i.  XXIV.  'L  S.  '6n. 
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Löffel  heraosnehmen  mnsste,  also  nichts  weniger  als  mmnificirt.  Aber 
die  chemische  Analyse  ergab  Arsenik ,  und  die  Angeklagte  wurde  ver- 
nrtheilt  und  hingerichtet.  —  Endlich  haben  wir  zn  erwähnen,  dass  das 
TOD  Orfila,  Gonerbe,  Raspail  und  Devergie  behauptete  normale 
Vorkommen  von  Arsenik  in  den  Knochen  sich  nicht  bestätigt  hat,  und 
der  erste  Vertheidiger  dieser  Irrlehre,  Orfila,  hat  seine  Behauptung 
nach  seinen  Experimenten  vor  der  französichen  Academie  selbst  zu- 
rftcknebmen  müssen. 

Ein  uns  früher  vorgekommener  Fall  gab  zu  der  Frage  Veranlas- 
sung, ob  bei  Leben  gegebener  Arsenik  in  die  Haare  übergehen  könne? 
imd  wir  haben  dieselbe  verneint.  Taylor  hat  in  seiner  Giftlehre  die- 
selbe aofgenommen  und  uns  beistimmend  bemerkt,  „dass  nirgend  er- 
wähnt ist,  dass  jemals  Arsenik  in  den  Haaren  damit  vergifteter  Per- 
Mmen  entdeckt  worden  wäre^.  Er  selbst  habe  wohl  in  den  Knochen, 
Schnabel  und  Krallen  von  mit  Arsenik  vergifteten  Vögeln  aber  nicht  in 
den  Federn  das  Gift  wieder  gefunden.  Die  Frage  drängte  sich  aber 
mit  aller  Entschiedenheit  uns  zum  zweiten  Mal  auf,  bei  Gelegenheit 
eines  zweiten  Falles,  in  welchem  wir  bei  einer  ausgegrabenen  Leiche 
Arsenik  in  den  Haaren  wirklich  fanden.  Obwohl  auch  dieser  Fall  noch 
andere  Deutungen  zulässt ,  so  hat  sich  doch  der  Befund  bei  Gelegenheit 
eines  neuesten  Falles  (s.  Casuistik)  wiederholt,  so  dass  wir  diese 
Möglichkeit  nicht  mehr  von  der  Hand  weisen  können. 

Bei  Beurtheilung  der  Frage  von  der  eigenen  oder  fremden 
Schnld  am  Tode  eines  Vergifteten  soll  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Menge  des  Giftes  entscheiden,  das  in  der  Leiche  noch  vorgefnnden  wor- 
den. Dies  ist  gewiss  im  Allgemeinen  ganz  richtig,  wenn  das  Gift  im 
betreffenden  Falle  ein  auffallend  oder  übel  riechendes  und  schmecken« 
des,  oder  stark  örtlich  wirkendes,  ätzendes  gewesen,  was  ein  bewuss- 
ter  Mensch  unfreiwillig  nicht  verschlucken  wird.  Aber  bei  einem  Gifte, 
das,  wie  die  arsenige  Säure,  so  gut  wie  keinen  Geschmack,  am  we- 
nigsten aber  einen  widerwärtigen  oder  ätzenden  hat,  kann  jener  Satz 
doch  nicht  unbedingt  gelten.  Christison*)  führt  einen  Fall  an,  in 
velcbem  90  bis  100  Gran  Arsenik  im  Magen  der  Leiche  gefunden  wur- 
den, und  in  welchem  dennoch  ein  Giftmord,  nicht  Selbstmord,  vorlag, 
ebenso  wie  in  einem  andern  Falle  von  Dodd,  welchen  Taylor  citirt, 
wo  150  Gran  im  Magen  gefunden  wurden,  und  „nicht  der  geringste 
Grund  zur  Annahme  dafür  vorlag,  dass  der  Vergiftete  diese  Menge 
ans  freien  Stücken  verschluckt  gehabt  habe^.  Eben  so  wenig  entschei- 
dend kann  das  angewendete  Präparat  zur  Entscheidung  der  Frage  sein. 


*)  Sdiab.  montbly  med.  Jonrn.  1857.  Dec.  S.  48. 
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Wenn  auch  zum  Giftmord  vorzngsweis  die  arsenige  Säure  benutzt  wird, 
80  sind  doch  Selbstmordfälle  wie  zufällige  Verwechslungeii  dieser  Sub- 
stanz mit  Zncker  oder  dergl.  bekannt  nnd  andrerseits  Giftmord  dntth 
andre  Präparate,  namentlich  auch  Farbe  vorgekommen.  Einen  Finger- 
zeig, allerdings  für  fremde  Schuld,  giebt  die  Einhüllung  des  Giftes  in 
geftrbte  und  schmackhafte  Nahrungsmittel,  mehr  aber  sicherlich  nicht, 
denn  auch  die  zufällige  Vergiftung  geschieht  durch  unvorsichtiges  Hin- 
zuthun  des  Arsens  zu  Nahrungsmitteln.  Wir  hatten  u.  A.  die  Erkan- 
kung  zweier  Eander,  die  Rührei  erhalten  hatten,  zu  dessen  Bereitung 
auch  ein  Ei,  in  dem  Rattengift  gewesen,  verwendet  worden  war.  Eins 
der  Kinder  starb,  das  andere  genas.  Eben  weil  also  die  Menge  des 
in  der  Leiche  gefandenen  Giftes  beim  Arsenik  nichts  entscheiden 
kann,  haben  wir  es  in  einem  der  unten  folgenden  Fälle  nnent- 
schieden  lassen  müssen,  ob  die  Vergiftete  durch  eigene  oder 
durch  fremde  Schnld  den  Tod  gefnndeu  hatte.  Dieser  Fall  giebt 
aber  auch  einen  Beweis,  wie  Arsenik  in  der  Form  der  damit  vergifte- 
ten Farben  beigebracht  werden  kann.  Ich  spreche  nicht  von  den  all- 
bekannten, sich  immer  wiederholenden  Fällen,  in  denen  Kinder  durch 
Taschkästen  oder  allerhand  andere  giftig  gefärbte  Spiel-  und  Xasth- 
waaren  vergiftet  werden.  Aber  auch  Er^'achsene  können  durch  griine 
Arsenikfarben  vergiftet  werden,  wenn  diese  durch  Vermischen  mit  grü- 
nen Speisen,  Spinat,  Grünkohl,  Eudivien  u.  dgl. ,  verhüllt  und  unkennt- 
lich gemacht  werden. 

§.  39.     CasMlstik. 

240.  Fall.    Vergiftung  durch  Arsenik.    Selbstmord. 

Ein  20j&hriger  Mann  war  sterbend  unter  dem  EingesUindniss  des  Selbstmordes  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen  worden.  Leiche  frisch.  Magen-  und  PylorusscUeiffl* 
baut  geschwellt,  auf  der  Höhe  der  Falten  stark  geröthet  Auch  die  Duodenal-  und 
Darmschleirobaut  stellenweis  geröthet  Darmdrüsen  geschwellt  Im  Magen  eine  as- 
Hcheinend  von  Milchcoagulum  herrührende  Masse,  ausserdem  ein  weisses  Pulver  .«el- 
ches  sich  unter  dem  Microscop  amorph  zeigt).  Im  Darm  flussige  mit  schwarzen  Schleim - 
flocken  (Eisenoxydhydrat)  untermengte  Massen.  Alle  übrigen  Organe  incl.  Speiseröbr^ 
zeigen  nichts  Erwähnenswerthes.  Die  chemische  Untersuchung  der  Contenta  ergab  I. 
im  Magen  noch  mehr  als  0,36  gepuWerte  arsenichte  Säure,  welche  in  der  sogesanntea 
porcellanartigen  Modification  vorhanden  war.  2.  Ausser  dieser  letzteren,  welche  me- 
chanisch abgeschieden  werden  konnte,  wurden  durch  Analyse  noch  3,S60  Grm.  gefuL- 
den.  3.  In  den  übrigen  Leichentheilen  (Leber,  Lunge,  Blut  etc.)  so  viel  As.,  r» 
0,0160  Grm   As.  entspricht 

IM.  Fall.    Vergiftung  durch  Arsenik,    Selbstmord. 

snn  war  nach  kurzer  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  von  Brecbduirkli.; 
2^1.  Juni.    Die  Leiche  des  anscheinend  35  —  45  J.  alten  G.  ist  gut  gecabn. 
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feiöbnJicbe  Leicbenfarbe ,  die  Schleimhäute  anffallend  blass,  Todtenflecke  vielfach, 
Leieh«D8taiTe  an  den  untern  Extremitäten,  Verletzungen  fehlen.  Lippenschleimhaut 
luiTerletit.  Der  Bauchfellöberzug  der  Muskeln  nicht  gerötbet  und  nicht  getrübt,  der 
der  Därme,  die  durch  Luft  nicht  aufgetrieben  sind,  leicht  durch  Injection  gerothet. 
Hagen  aussen  normal,  nicht  föulnissverändert,  nicht  übermässig  ausgedehnt,  enthält 
eine  ziemliche  Menge  blutig  gefärbter  Flüssigkeit,  in  welcher  mit  Schleim  vermischte 
Blutgerinnsel  schwimmen;  die  Schleimhaut  selbst  ist  leicht  gelblich  gefärbt,  auf  der 
Höbe  der  Falten,  sowenig  als  auf  ihr  selbst  haftet  ein  massenhafter  zäher  Schleim, 
sondern  ist  dieselbe  gleichmässig  mit  einer  dünnen  Lage  massig  zähen  Schleims  über- 
zogen. Ueber  die  ganze  grosse  Curvatur  ist  eine  fleckige  durch  Injection  resp.  Blut- 
austretungen  (Stecknadelkopffross)  bedingte  Röthung  verbreitet,  die  namentlich  um  den 
Pylorus  herum  am  intensivsten  ist.  Hier  und  da  linsen-  bis  bohnengrosse  Stellen 
demarkirt,  innerhalb  deren  aber  die  Schleimhaut  noch  besteht.  Es  finden  sich 
ferner  auf  der  Schleimhaut  haftend  mehrere  kleine  graue  Partikel,  von  denen  eins  zwi- 
schen die  Finger  genommen,  eine  harte  Gonsistenz  zeigt;  dergleichen  befinden  sich  auch 
im  Hageninhalt  Milz  normal  gross,  ziemlich  derb,  gewohnlicher  Blutreichthum.  Im 
Zwölffingerdarm,  wie  im  Dünndarm  die  Schleimhaut  diffus  gerothet  (durch  Injection), 
leicht  geschwellt,  die  soHtären  wie  die  Peyer^ sehen  Drüsen  loicht  geschwellt,  auch 
hier  der  Inhalt  ein  blutig  geerbter  mit  lockern  Schleimfiocken  untermischter  und  fin- 
den sich  hier  bis  Haselnussgrosse,  den  oben  beschriebenen  ähnliche  graue  Massen, 
welche  unter  dem  Mikroskop  octaedrische  Krystalle  darbieten.  Im  Dickdarm  kein  Koth. 
Die  Hohlader  ist  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Lober  Ton  normaler 
Gröise  und  Farbe,  von  gewöhnlicher  Gonsistenz,  das  Gewebe  hat  ein  homogenes 
Ansehen,  die  Läppchenbildung  ist  nicht  deutlich.  In  den  erweiterten  Gallenwegen  be- 
finden sich  gelbliche  Goncretionen,  deren  sehr  kleine  auch  in  der  Gallenblase  Tor- 
banden  sind.  Blutgehalt  ein  massiger.  Harnblase  ganz  leer,  Schleimhaut  normal, 
linke  Niere  gewohnlich  gross,  normal. —  Herzbeutel  leer,  Herz  ge wohnlich  gross,  ent- 
hält in  seiner  linken  Hälfte  wenig,  etwas  mehr  in  seiner  rechten  dunkelflüssiges  Blut, 
das  auch  in  den  grossen  Gefässen  vorhanden  ist;  Muskulatur  relativ  weich,  Bau  nor- 
mal. Ecchymosen  am  Endocardium  des  linken  Ventrikels.  Die  linke  Lunge  nur  massig 
gross,  InfUialtig,  massig  blutreich,  die  Bronchialschleimhaut  unverändert,  ebenso  die 
rechte.  Die  Speiseröhre  zeigt  die  Schleimhaut  unverletzt,  nicht  blutreich,  sie 
ist  leer.  Zunge  unverletzt,  Schleimhaut  grau  weiss,  ihre  Papillen  an  der  Wurzel  erb- 
seogross.  Rachenschleimhaut  livid  geförbt,  auch  hier  stark  entwickelte  Drüsen.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  bie  beide  leer  sind,  sind  normal.  Die 
weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt,  ebenso  die  Schädelknochen,  Dura  mater^  im 
f^mm  leer,  massig  blutreich;  Pia  mater  wenig  bluterfüllt:  Himsubstanz  normal  con- 
^islent,  Blutpunkte  nicht  sehr  zahlreich,  graue  Substanz  leicht  gerothet;  Himhöhlen 
normal,  Plerus  ziemlich  blutreich.  Bei  microscopischer  Untersuchung  finden  wir  das 
Herz  im  Beginn  der  fettigen  Entartung. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichen-Gontenta  fanden  sich  noch  12,249 
Gran  Arsenik  vor;  und  musste  im  Gutachten  ausgeführt  werden,  dass  die  durch  uns 
erhobenen  Tbatsachen  der  Annahme  eines  auch  durch  die  anderweiten  Erhebungen  in- 
nriscfaen  wahrscheinlich  gewordenen  Selbstmordes  nicht  entgegenständen. 

Ml.  Fall.    Selbstvergiftung  durch  Arsenik. 

Von  den  Krankheitserscheinungen  war  uns  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  De- 
itabi*  unter  gastroenteritischen  Erscheinungen  gestorben  sei.  Die  Leiche  ist  massig 
ernährt,   im    Allgemeinen    blass,    an  der  Rückseite  etc.  hellrothe  Todtenflecke,  starke 


454  ArsenikTergiftuog.    §.  39.    Casuistik.     252.  Fall. 

Leicbenstarre.    Beide  Pupillen  etwas  weit    Bindehäute  normal  gefärbt    Von  der  Na»' 
aas  geht  ein  gelbbrauner  Streifen  angetrockneter  Flässigkeit  zum  linken  Ohr,  der  durch 
den    Schwamm  zu  entfernen  ist.    Lippenscbleimhaut,   Zahnfleisch  und  zwv€kfeli|;vrtc 
Zunge    blass   und  unverletzt     Peritoneum  überall  glänzend,  am  Dönndann  durch  h- 
jection  rosig  geröthet    Aeussere  Seite  des  Magens  blass,  Venen  stark  gefallt,  er  eti- 
hält  8  — 10    Orm.    einer    braunen,    etwas  blutig  gefärbten  Flässigkeit  untermischt  nii 
weichen  häutigen  Fetzen;  Magenschleimhaut  zeigt  aufgelagerte  weisse  Krümchen,  ScUcib- 
haut    selbst   in  Streifen    an  der  vordem  und  hintern  Wand,  von  einem  Ottiam  tarn 
anderen  verlaufend,  intensiv  purpurroth  gefärbt,  die  Farbe  durch  dicht  oebeoeinsader- 
stehende  Fleckchen  erzeugt;    am   untern  Magenmund  gleichmässig  dnnkelroth  gefirbt; 
Schleimhautoberfläche    glänzend  und  glatt,  und  an  einigen  Stellen  oberflächliche  Ero- 
sionen.   Die  zwischen  den  rothen  Partieen  gelegenen  Schleimhauttheile  blassgelbSrUn- 
lich.    Die  scheinbar  häutigen  Fetzen  des  Mageninhalts  ergeben  sich  unter  dem  Mikroskop 
aus  Schleim-  und  Piasterepithel  bestehend.    Die  weissen  Krümchen  auf  der  MagenschleÜE- 
haut  zeigen  keine  characteristische  crystallinische  Form.    Darm ,  auch  der  Dünndam  mit 
derselben  Flüssigkeit  gefüllt  wie  der  Magen ,  seine  Schleimhaut ,  auf  der  auch  weisse  Kris- 
chen haften,  gleichmässig  rosig  geröthet,  besonders  auf  der  Höhe  der  Falten.    Im  «ei- 
tern   Verlauf  im    Dünndarm    gelblich    schleimiger  Inhalt,   auch  in  dieser  Partie  scia« 
Schleimhaut  geröthet    Dickdarm  gefüllt  mit  gelblicher  schleimiger  Flässigkeit;  die  H^ 
der  Schleimhautfalten  schwach  geröthet.    Milz  von  gewöhnlicher  Grösse.    Leber  nonui 
gross.    Nieren  normal  gross,  bläulich  geröthet  mit  ziemlich  festhaftender  Kapeel  blut- 
reich ,  sonst  normal.    Hohlvene  strotzend  gefällt  mit  dunklem  dickflüssigen  Blute.  Ben 
normal  gross,  gesund;  über  der  linken  Kammer  kleine  Petechien,    wenig  dunkles  Blni 
in  allen  Höhlen;  Innenseite  mattblassgrau,  Endocardium  des  linken  Ventrikels  mehrftrft 
mit  Sechsergrossen  Petechien  bedeckt.    Lungen  blutreich ,  etwas  ödematös ,  überall  hft- 
haltig,  Bronchialschleimhaut  stark  injicirt.    Luftröhrenschleimhaut  stark  geröthet  ehcs- 
80  die   des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels.    Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  gesund,  Iticit 
livid.      Dura   blass;    auf   der    Pia  wie  aufgewischt  auf  der  linken  Hemisphäre  et¥»> 
mehr   nach    hinten   ein    über  Zweithaler  grosser  Fleck  flüssigen  dunklen  Blutes,  P'<i 
zart,   schwach  gefüllte  Venen;  Himmasse  normal  consistent,  normaler  Blutgehalt,  Vec- 
trikel  leer,  Plexus  blass.    Die  microscopiscbe  Untersuchung  der  Magenschleimhaut  (bei 
geringer   Vergrösserung)    ergiebt,    dass    die  Drüsencanäle  mit  einem,   das  Licht  stark 
brechenden  Inhalt  erfüllt  sind ;  dasselbe  gilt  von  den  Nierencanälchen  und  zeigten  sich  die 
OlomeruU  injicirt    Eine  Stelle  des  Herzfleisches  von  mattgelbem  Aussehen  zeigt  uter 
dem  Micrpscop,  jedoch  nicht  deutlich  bestimmbare,  Fettinfiltration  der  FibriUea.     I^ 
Leber  enthält  freies  Fett 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  in  den  ersten  Wegen  noch  42  Gran  artearh- 
ter  Säure,  aus  den  zweiten  Wegen  werden  0,16  Gran  gewonnen,  aus  den  erbft»die&rc 
Massen  2,537  Gran.    Das  Gutachten  lautete  wie  im  vorigen  Falle. 

2B%,  Fall.  Vergiftung  durch  arsenige  Säure.    Selbstmord. 

Das  nachstehende  Gutachten  wurde  in  einem  Process  einer  Lebens versicbenugi- 
gesellschaft  gegen  die  Erben  des  Verstorbenen  erstattet,  und  ist  wegen  der  wiederboltA 
chemischen  Untersuchungen  des  Interesses  werih. 

Der  Kaufmann  J.  G.  Hencke  starb  am  26.  April  1867  zu  ...  .  dorf. 

Ueber  die  dem  Tode  voraufgegangenen  Krankheitserscheinungen  befindet  sich  \l 
beiden  mir  übersendeten  Acten  kein  ärztlicher  Bericht 

Es  geht  aber  aus  denselben  das  hervor.,  dass  Hencke  am  25.  sehr  heftiges  Er- 
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brechen  hatte,  dass  er  bereits  am  23  oder  24.  aa  Durchfall  resp.  Erbrechen  erkrankte, 
denn  in  diesen  beiden  Puncten  differiren  beide  Parteien  in  ihren  Behauptungen  nicht. 

Unter  Erscheinungen  des  Collapsus  soll  nach  den  Angaben  des  Dr.  F.  der  Tod 
erfolgt  sein. 

Am  28.  April  wurden  in  ...  .  dorf  von  dem  Dr.  0.,  in  Assistenz  der  Dr.  F.  und 
Wundarzt  B.,  eine  Obduction  der  Leiche  vorgenommen,  welche  sich  auf  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  Herausnahme  des  Magens  und  eines  Theiles  des  Darmes  und  Beschreibung 
dieser  Organe  beschränkte. 

In  der  bei  vermutheter  Vergiftung  vorgeschriebenen  Weise,  wurden  die  genannten 
Theile  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen. 

Magen  und  Darm  wurden  geöffnet  Der  Inhalt  wurde  in  eine  Steinkruke  auf- 
gefangen. 

Er  bestand  in  einer  zähen,  schleimigen,  grau  gefärbten  Flüssigkeit  und  betrug  etwa 
zwei  Unzen. 

Der  Magen,  welcher  auf  seiner  äusseren  Fläche  keine  Abnormität  darbot,  mit  Aus- 
nahme einer  schwärzlich  gefärbten  Gulden  grossen  Stelle  an  der  unteren  Fläche,  etwa 
li  Zoll  oberhalb  des  Pförtners,  war  in  seiner  Schleimhaut  stark  injicirt,  hie  und  da  mit 
gelben  Puncten  bedeckt,  „als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre.*"  Es  zeigte 
sich  entsprechend  der  an  der  äusseren  Fläche  bemerkten  schwärzlich  geHurbten  Stelle 
eine  guldengrosse  vertiefte  Partie  mit  schwärzlichem  Grunde  und  erhabenen,  leisten- 
förmig  hervorspringenden,  dunkelroth  gefärbten  Rändern,  (hämorrhagische  Erosion),  auf 
velcber  die  gelbe  Substanz  in  grösserer  Menge  aufgelagert  war. 

Auch  in  der  exenterirten  Partie  des  Zwölffingerdarmes  wurde  die  hellgelbe  puIver- 
ähnliche  Substanz  bis  an  ihr  Ende  wahrgenommen,  wenn  auch  in  geringerer  Menge  und 
bemerkte  man  ausserdem  etwa  drei  erbsengrosse  hämorrhagische  Erosionen  mit  stärkerer 
Anhäufung  der  gelben  Substanz  auf  ihrer  Oberfläche.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Schleim- 
haut des  Zwölffingerdarmes  eine  braunröthliche  Färbung  mit  grünlich  grauen  Stellen  ab- 
wechselnd, welche  Füulnissproduct  zu  sein  schienen. 

Im  unteren  Theil  des  Zwölffingerdarmes  verloren  sich  die  Spuren  der  gelben  Sub- 
stanz und  wurde  hier  auch  keine  weitere  Abnormität  bemerkt.  Magen  und  Darm  wur- 
den zur  chemischen  Untersuchung  asservirt. 

Am  IS  November  1867  wurde  die  Leiche  ausgegraben,  und  abermals  obducirt, 
wobei  sich  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Puncten  ergab: 

Die  Leiche  hat  die  Umwandlung  der  sogenannten  Mumification  erlitten,  indem  die 
ganze  Oberfläche  derselben  trocken,  eingeschrumpft  und  rostbraun  gefärbt  erscheint.  — 
I)er  noch  vorhandene  Theil  des  aufgeschnittenen  Dünndarmes,  welcher  eine  schmierige 
Beschaffenheit  hat,  lässt  sich  wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  nicht  mehr  ana- 
tomisch beschreiben.  —  Ein  Tbei!  des  noch  vorhandenen  Dünndarmes  wird  vorschrifts- 
missig  asservirt  —  Dasselbe  gilt  vom  Dickdarm  und  wird  von  diesem,  wie  von  der 
grünlich  gefärbten,  noch  ziemlich  consistenten  Leber  ein  grosses  Stück  asservirt.  — 
—  Die  Speiseröhre  erscheint  in  eine  schwärzliche,  eingeschrumpfte  Röhre  verwandelt. 
£in  Theil  derselben  wird  vorschriftsmässig  asservirt.  —  Ein  halbmondförmiges,  fünf  Zoll 
langes,  zwei  Zoll  breites  Enochenstück  wurde  an  der  vorderen  oberen  Fläche  des 
Schädels  herausgesägt  und  asservirt.  —  Ein  Theil  der  zu  einem  grünlich  dunkelen 
firei  zerflossenen  Gehimmasse  wird  vorschriftsmässig  asservirt.  —  Von  den  vier  Seiten 
des  Grabes  wurde  etwas  Erde  entnommen  und  vorschriftsmässig  asservirt 

Bei  Eröffnung  des  Grabes  fand  der  Todtengräber  den  Deckel  des  Sarges  zusammen- 
gehrochen. 

Die  Aerzte  fanden  indess  die  Naht,  durch  welche  sie  bei  Gelegenheit  der  ersten  Ob- 
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duction  die  Bauchwendungen  geschlossen  hatten ,  ziemlicb  vollstündig  erhalten ,  uii<1 
schlössen  insbesondere  die  Wundränder  noch  ziemlich  fest  an,  da  nur  zwei  bis  drei 
Stiche  aufgelöst  waren. 

Die  chemische  Untersuchung  der  bei  der  Obduction  vom  29.  April  assenirten 
Leichentheile  wurde  zunächst  vom  Apotheker  .  .  .  k  .  .  in  W  .  .  bürg  ausgefährt,  so 
zwar,  dass  Theile  des  Magens  und  Darmes  zu  anderweiter  chemischer  Untersudraog 
durch  den  Prof.  Sonnenschein  und  Dr.  Poselger,  beide  in  Berlin,  zuräckgestelh 
wurden, 

.  .  .  k  .  .  bemerkte  zwar  auch  auf  der  Magenschleimhaut  die  von  Dr.  0.  id- 
gefohrte  gelbe  Substanz  als  „blassgelbe  Puncte",  bat  dieselben  aber  nicht  weiter 
microscopisch  untersucht. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchung  war,  dass  in  den  ihm  übergebenen  Tbeileo  de« 
Magens  und  Zwölffingerdarmes  Arsenik  oder  andere  Gifte  nicht  nachweisbar  waren,  daM 
in  dem  Mageninhalt  sehr  kleine  Spuren  von  Arsenik  vorhanden  waren. 

Dem  Prof.  Sonnenschein  wurde  unter  dem  2.  Mai  1867  ein  Theil  des  Magens nr 
Untersuchung  übergeben. 

Diese  chemische  Untersuchung  lautete  nach  Sonnenscheines  Bericht: 

Der  Theil  des  Magens  wurde  auf  eine  Porzellanplatte  ausgebreitet  und  die  inaere 
Fläche  mit  der  Lupe  genau  durchmustert.  Hiebei  fanden  sich  einzelne  erodirte  Stellen, 
an  welchen  ein  gelblich  gefärbter  Schleim  haftete.  Diese  Stellen  wurden  vorsichtig  los- 
gelöst und  auf  einen  Objecttäger  gestrichen.  Bei  der  microscopischen  Beobachtung  fand 
sich,  dass  zwischen  den  organischen  Theilen  der  stellenweise  angegriffenen  Magenschletn- 
haut,  einzelne  durchsichtige  mit  den  theilweise  zerstörten  Flächen  eines  Octaeders  ver- 
sehene Kömchen  sich  befanden.  Ein  solches  Körnchen  wurde  möglichst  von  dem  aa- 
haftenden  Schleim  etc.  befreit  und  der  vorläufigen  Probe  auf  Arsenik  auf  die  Weise 
unterworfen,  dass  die  Masse  mit  Gyankalium  gemengt,  in  einem  Glaskölbcben  erhttxt 
wurde.  Hiebei  erhielt  ich  keine  cbaracterlstische  Reaction,  was  wohl  der  Gegenwart 
fremder  organischer  Körper  zuzuschreiben  ist  Um  weiter  kein  Material  in  Vorprobea 
zu  verlieren,  wurde  hierauf  zum  regelrechten  Untersuchungsgange  übergegangen,  und  «li 
kein  besonderer  Verdacht  vorlag,  auf  alle  Gifte  Rücksicht  genommen. 

Die  Masse  reagirte  schwach  sauer,  unorganische  ätzende  Säuren  warm  ni^h 
zugegen  und  ebenso  stellte  die  weitere,  systematisch  nach  bewährten,  hier  nicht  nibr 
zu  beschreibenden  Methoden,  ausgeführte  Untersuchung  die  Abwesenheit  von:Phospbi)r, 
Blausäure,  giftigen  Alkaloidea  fest. 

Es  wurde  nun  der  Rest  des  Magens  zerschnitten,  in  einem  langhalsigen  Kolben  mit 
Salzsäure  Übergossen  und,  unter,  vor  und  nach  erfolgter  Zufügung  von  kleinen  Por- 
tionen chlorsauren  Kalis,  erwärmt.  Nachdem  hierdurch  die  organische  Substanz  zer>tcVt 
worden  war,  wurde  die  Flüssigkeit  verdünnt  und  darauf  filtrirt.  Der  ausgewascbeae 
Rückstand  wurde  einstweilen  bei  Seite  gestellt  und  das  Filtrat  bis  zur  Veijagung  des 
freien  Chlors  erwärmt 

Hierauf  wurde  durch  die  Auflösung  unter  Erwärmen  Schwefelwasserstoff  geleitet  der 
Ueberschuss  derselben  verjagt  und  das  Hiodurchleiten  erneuert.  Nachdem  diese  Opefa- 
tionen  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  worden  waren,  wurde  der  dadurch  attsgesdbiedea« 
gelbliche  Niederschlag  abfiltrirt  und,  nach  dem  Auswaschen,  mit  Schwefelnatrina  er 
wärmt.  Die  erhaltene  Lösung  wurde  nach  dem  Filtriren  mit  Chlorwassersäure  äberä* 
tigt,  der  hierdurch  ausgeschiedene  flockige  gelbe  Niederschlag  wurde,  nach  dem  FilKrirca 
und  Auswaschen  mit  kohlensaurem  Ammoniak  digerirt,  worin  er  sich  vollständig  lu»tc. 
Der  durch  Salzsäure  wiederum  ausgeschiedene  Niederschlag  wurde  in  einem  Geneo^ 
von  Salzsäure  und  cblorsaurem  Kali  gelöst^  die  Lösung  mit  Weinsteinsäure  und  dannf 
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mit  Ammoniak  im  Ueberschuss  versetzt.  Hiordarch  entstand  keine  Trübung,  nach  Zu- 
fSgoDg  von  Magnesia-Lösung  schied  sich  aber  nach  längerem  Stehen  an  einem  warmen 
Orte  ein  crystallinischer  Niederschlag  ab.  Dieser  wurde  abfiltrirt,  mit  Ammoniak  ausge- 
waschen und  darauf  in  Salzsäure  gelost 

Diese  Lösung  vmrde  vor  und  nach  in  einen  Wasserstoffentwickelungsapparat  gegossen. 
Aq  dem  Bntwickelungsrohr  dieses  Apparates  waren  mit  Kali  und  Ghlorcalium  gefällte 
Trockenröhren  befestigt  und  mit  diesem  stand  ein  rechtwinkliches  Glasrohr  in  Verbin- 
dang,  dessen  vertikaler  Schenkel  in  eine  Silberlösung  tauchte.  Das  sich  nach  dem  Zu- 
satz der  erwähnten  Lösung  entwickelnde  Gas  brachte  in  der  Silberlösung  einen  schwarzen 
Niederschlag  hervor.  Nach  dem  Abfiltriren  desselben  wurde  das  noch  Silber  haltende 
Filtrat  Torsichtig  mit  Ammoniak  versetzt.  Hierbei  schied  sich  auf  der  Grenze  beider 
Flössigkeiten  eine  gelbe  Zone  aus. 

Der  horizontale  Schenkel  des  Glasrobrs  wurde  an  verschiedenen  Stellen  geglüht. 
An  diesen  Stellen  schieden  sich  metallglänzende  Spiegel  ab.  Diese  waren  leicht  fluch- 
tig, zeigten  unter  dem  Microscop  eine  crystallinische  Structur  und  waren  in  rauchender 
Salpetersäure  löslich.  Diese  Lösung  verdunstet,  hinterliess  einen  Ruckstand,  der  auf  Zu- 
utz  von  salpetersaurem  Silberozyd  rothbraun  gefärbt  wurde.  Einen  unveränderten 
Spiegel  fuge  ich  hierbei.  Der  in  Schwefel natrium  unlösliche  Theil  des  Schwefelnieder- 
sobtags  vrurde  in  Salpetersäure  gelöst  Diese  Lösung  gab  durch  Schwefelsäure,  Salz 
sinre  und  kohlensauren  Ammoniak  keinen  Niederschlag.  Durch  letzteres  Reagens  ent- 
stand aber  eine  blauliche  Färbung.  Nach  dem  Uebersättigen  mit  Essigsäure  entstand 
in  dieser  Lösung  auf  Zusatz  yon  Kalium  Eisencyannr  ein  geringer  blaurother  Nieder- 
schlag. 

Die  Ton  dem  Schwefelniederschlag  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab  nach  dem  Neutralisiren 
mit  Ammoniak  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  einen  schwachen  grünlich  gefärbten 
Niederschlag.  Nach  dem  Filtriren  wurde  dieser  in  einem  Gemenge  von  Salzsäure  und 
Salpetersäure  unter  Erwärmen  gelöst  und  die  Lösung  mit  Ammoniak  versetzt.  Hierdurch 
entstand  ein  brauner  Niederschlag  von  Eisenoxyd hyd rat.  Nach  dem  Ansäuern  mit  Essig- 
säure, wurde  durch  das  Filtrat  Schwefelwasserstoff  geleitet,  wodurch  ein  weisser  Nieder- 
schlag von  Schwefelzink  hervorgebracht  wurde. 

In  der  Ton  dem  durch  Schwefelammonium  entstandenen  Niederschlag  abfiltrirten 
Flöisigkeit  wurden  Spuren  von  Kalkmagnesia-  und  Alkali-Salzen  nachgewiesen. 

Der  oben  erwähnte,  beim  Behandeln  des  Magens  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem 
Kali  bleibende  Rnckstand  wurde  getrocknet  und  mit  Salpeter  verpufft  Hierbei  wurden 
keine  abnormen  Substanzen  gefunden. 

Aus  TOrstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor: 

1)  dass  in  den  untersuchten  Leichentheilen  des  verstorbenen  Hencke  sich  erheb- 
liche Mengen  Arsenik  und  zwar  nach  der  microscopischen  Untersuchung  arsenige  Säure 
befanden; 

2)  dass  ebenfalls  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  darin  befanden. 

Da  nun  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  sehr  häufig  in  normalen  Leichen  befin- 
den, Arsenik  at)er  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  in  denselben  sich  in  sehr  ge- 
ringer Menge  vorfindet,  hier  aber  in  einem  kleinen  Theil  des  leeren  Magens  ganz  be- 
tricbtliche  Mengen  dieses  Körpers  gefunden  wurden,  so  gebe  ich,  ohne  dem  medicini- 
•cbtn  Gutachten  vorgreifen  zu  wollen,  nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  meiner 
besten  Ueberzeugung  mein  Gutachten  dahin  ab: 

«Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  Vergiftung  mit  arseniger  Säure  vorliegt.*' 
Am  3.  Mai  1867  war  dem  Dr.  Po  seiger  ein  Stück  des  Magens  und  Darmes  zur 
chemischen  Untersuchung  übergeben  worden. 
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£r  wies  darin  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  nicht  ganz  unbedeutende  Mengen  Arse- 
niks nach. 

Am  9.  Dezember  1867  wurden  dem  Prof.  Sonnenschein  die  durch  die  Aasgnbimg 
gewonnenen  Leichentheile  zur  chemischen  Untersuchung  übergeben,  nämlich  ein  Theil 
des  Dünndarmes,  ein  Theil  der  Leber  und  des  Dickdarmes  und  ein  Theil  des  Gehinies, 
Stucke  von  Knochen  und  ein  Theil  der  Speiseröhre.    Ausserdem  Kirchhofserde. 

Diese  erneute  chemische  Untersuchung  wies  nach,  dass  sowohl  in  dem  Dönndim- 
stück  als  in  der  Leber  und  Dickdarm,  als  auch  in  Gehirn,  Knochen  und  Speiseröhre 
Arsenik  vorhanden  war. 

In  der  Kirchhofserde  wurde  Arsenik  nicht  vorgefunden,  sondern  nur  Spuren  toq 
Kupfer,  Eisen,  Mangan  und  Zink-  — 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Kriteriums  ein  Zweifel  erhoben  werdeo 
könnte,  ob  im  vorliegenden  Falle  der  Tod  durch  Arsenik  erfolgt  sei,  so  kann  bei  Ueber- 
einstimmung  von  drei  Kriterien,  der  Krankheitserscheinungen,  der  Obductionsbefand« 
und  der  chemischen  Analyse  es  nicht  fraglich  sein,  dass  der  Tod  des  Hencke  dnn-fa 
Arsenikgenuss  herbeigeführt  worden  ist. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  sind  dieselben  zwar  nicht  authentisch 
in  den  mir  vorliegenden  Acten  vorhanden;  es  constirt  aber  doch  das  mit  Sicherheit, 
dass  dem  Tode  ein  heftiges  Erbrechen  mit  schnellem  CoUapsus  voraufgegangen  ist 
Erscheinungen,  welche  an  sich  zwar  eine  Vergiftung  nicht  beweisen,  da  sie  auch  ander- 
weitig beobachtet  werden,  welche  aber  einen  positiven  Werth  gewinnen,  sobald  andere 
Momente,  welche  den  Verdacht  der  Vergiftung  bestätigen,  hinzukommen,  denn  die 
genannten  Erscheinungen  sind  die  gewöhnlichen  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Gifteiu 
namentlich  Aetzgiften,  erzeugten. 

Viel  beweisender  sind  an  sich  schon  sowohl,  als  im  Zusammenhang  mit  den  übn* 
gen  Kriterien,  die  Obductionsbefunde. 

Obwohl  auch  hier  wieder  die  erste  Obduction  eine  unvollständige  ist  und  dadareh 
der  angebliche  Beweis,  dass  nämlich  andere  Organveränderungen  nicht  vorhanden 
waren,  nicht  geführt  werden  kann,  eine  Lücke,  welche  auch  durch  die  zweite  vollsUn- 
dige  Obduction  nicht  ausgefüllt  wird,  weil  um  die  Zeit  ihrer  Anstellung  die  Organ» 
bereits  zu  weit  verfault  waren,  um  krankhafte  Veränderoingen  an  ihnen  wahrnehmen  ta 
können,  so  ist  durch  die  Befunde  bei  der  Obduction  am  28.  April  doch  der  Nachweis 
geliefert,  dass  die  Magenschleimhaut  entzündet  und  angeätzt  war,  denn  as  wurde  ä> 
anätzende  Substanz  als  gelbliches  Pulver  namentlich  an  den  erodirten  Stellen  vorgefun- 
den, eine  Erscheinung,  welche  sich  noch  in  den  Zwölffingerdarm  hinab  erstreckte. 

Die  gelbe  Substanz  erwies  sich  nach  der  microscopischen  Untersuchung  als  in  0** 
taedern  crystallisirt.   Es  ist  dies  aber  die  Crystallform  der  arsenichten  Säure. 

Bei  der  zweiten  Obduction  wurde  die  Leiche  mumificirt  gefunden.  Wenngleich 
Mumification  auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt,  so  findet  sie  sich  doch  unter 
Anderen  vor  nach  Tod  durch  Arsenik. 

Wenn  diese  Befunde  nun  schon  die  Vergiftung  mittelst  Arseniks  wahrscbeinbc5 
machen,  so  giebt  die  Auffindung  des  Arseniks  im  Magen  und  Darm,  so  wie  in  do 
zweiten  Wegen,  d.  h.  der  Leber  und  im  Gehirn  über  die  Todesursache  voUkommeDe  G^ 
wissheit. 

Niemals  kann  der  Nachweis  in  den  zweitevr  Wegen  gelingen,  wenn  der  Aneaü 
nicht  beim  Leben  resorbirt  worden  wäre,  weil  eben  nur  durch  den  Lebensproce»,  doith 
die  Aufsaugung  die  vergiftende  Substanz  in  die  genannten  Organe  geschafll  werden  kacfl. 

Alle  Einreden,  etwa  dahin  gehend,  dass  der  Arsenik  erst  nach  dem  Tode  in  itf 
Leiche  gelangt  sei,   sind  daher  hinfällig,   abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  tinleochtel 
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wie  und  tod  wem  der  Arsenik  der  Leiche  beigebracht  wäre»  und  abgesehen  davon,  dass 
die  inatomischen  Befunde  auf  der  Hagensehleimhaut  die  Anätzung  durch  den  Arsenik 
beweisen. 

Dieser  Umstand  ist  auch  geltend  zu  machen  für  die  Entgegnung,  dass  durch  die 
nmgebende  Erde  der  Arsenik  an  und  in  die  Leiche  gelangt  sei.  Zudem  aber  enthielt, 
wie  erwiesen,  die  Kirchhofserde,  welche  um  den  Sarg  war,  kein  Arsenik,  und  war  femer 
die  Leiche  intact,  so  dass  Sand  in  den  Sarg  und  die  Leiche  gar  nicht  eingedrungen  war. 
Aach  der  Umstand,  dass  durch  den  Apotheker  .  .  .  k  .  .  Arsenik  nicht  aufgefun- 
den worden,  beweist  niehts  gegen  sein  wirkliches  Vorhandensein  in  den  Leichenconten- 
ti&  Denn  derselbe  ist  von  Sonnenschein  und  Poseige r  nachgewiesen,  während 
nach  Lage  der  Acten  denselben  die  Leichentheile  unberührt  zugegangen  sind,  und  fer- 
ner ist  die  Untersuchung  des  .  .  .  k  .  .  .  unvollkommen.  Ehe  das  Marsch' sehe 
Verfahren  in  Anwendung  kommen  konnte,  musste  durch  Digestion  mit  Schwefelsäure 
die  Salpetersäure  verjagt  werden,  und  zweitens  wäre  es  in  Bezug  auf  den  Mageninhalt 
besser  gewesen,  nach  Rose  arseniksanre  Ammoniak-Magnesia  darzustellen,  und  diese 
indem  Mar  seh 'sehen  Apparate  zu  untersuchen,  wobei  unwägbare  Spuren  von  Arsenik 
naefagewiesen  worden  sind. 

Sonnenschein  und  Po  seiger  haben  nun  aber  in  den  ihnen  ubergebenen,  ver- 
^iltm'stffflässig  wenigen  Leichentheilen  relativ  bedeutende  Mengen  Arsenik  nachgewiesen. 
Erwägt  man  nun,  dass  bei  Gelegenheit  der  ersten  Obduction  die  injicirte  Schleim- 
hnt  aassah,  «als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre^,  dass  gerade  dieses 
Pniver  die  vergiftende  arsenige  Säure  gewesen  ist,  dass  offenbar  ein  nicht  unbedeuten- 
der Thefl  des  genossenen  Arseniks  durch  die  Ausleeningen  nach  oben,  durch  das  Er- 
brechen wieder  fortgeschafft  worden  ist,  und  dass  eine  schon  geringe  Quantität  arseni- 
ger Säure,  d.  h.  2  bis  3  Gran,  hinreichen,  einen  erwachsenen  Menschen  zu  todten,  so 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre: 

der  Tod  des  Hencke  durch  den  Genuss  von  Arsenik  eingetreten  ist, 
wobei  ich  die  Frage,  ob  ein  Selbstmord  anzunehmen,  ausser  Betracht  lasse,  da  ich  hier- 
nach nicht  gefragt  worden  bin. 

In  einem  zweiten  Process  einer  anderen  Lebens  -.Versicherungs  -  Gesellschaft  hatte 
ich  ausserdem  noch  die  folgenden  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Ist  im  Gehirn  und  in  der  Leber  der  He nck ersehen  Leiche  Arsenik  in  der 
Form  von  «arseniger  Säure*  gefunden  worden. 

Die  mir  vorliegenden  Acten  enthalten  nur  die  Berichte  der  sachverständigen  Che- 
miker vom  2.  und  3.  Mai  1867,  eine  Untersuchung  des  Magens  und  eines  Theiles  des 
Darmes  betreffend.  Ueber  eine  Untersuchung  der  übrigen  Leichentheile  findet  sich  nichts 
vor,  und  da  der  Herr  Gerichtsdeputirte  (trotz  desfallsigen  Ansuchens)  die  jetzt  abge- 
gebenen technischen  Gutachten  der  Chemiker  zurückhalten  zu  müssen  glaubte,  so  kann 
ich  mich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  das  obige  von  mir  abgegebene  Gutachten  stützen, 
Bsch  welchem  ^eine  am  9.  Deoember  1867  angestellte  Untersuchung  ausgegrabener  Lei- 
chentheile, unter  anderen  auch  eines  Theiles  der  Leber  und  des  Hirnes,  das  Vorhanden- 
sein von  Arsenik  eingab. 

2.  Kann  dies  (das  Vorhandensein  von  Arsenik  im  Gehirn  und  Leber)  aus  medi- 
einischen  Gründen  immer  nur  die  Folge  wiederholten  und  starken  Arsenikgenusses  sein? 

Es  ist  eine  ganz  irrige  Vorstellung,  zu  glauben,  dass  der  Nachweis  des  Arseniks 
in  den  zweiten  Wegen,  d.  h.  ausserhalb  des  Magens  und  Darmes  im  Korper,  stets  vor- 
anssetze,  dass  wiederholte  und  starke  Dosen  Arsenik  ingerirt  worden  seien.  Das  Gift 
gelangt  in  die  betreffenden  Organe  durch  Aufsaugung  vom  Magen  und  Darm  her  und 
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Uebei-fuhruug  in  die  Blutmasse  und  kann  und  wird  häufig  genug  nach  einmaligem  tödt- 
lich  gewordenen  Arsenikgenuss  in  den  übrigen  Leichencontentis  (abgesehen  too  Migen 
und  Darm)  nachgewiesen. 

3.  L&sst  sich  aus  dem  Auffinden  von  arsenichter  Säure  schliessen,  dass  der  Arse- 
nik in  Pulverform  genommen  sei? 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  der  Arsenik  als  Pulver  und  zwar  in  der  ihm  eigeuen 
Erystallform  als  Oetaeder  durch  Sonnenschein  nachgewiesen  Hieraus  geht  zu'^ 
Evidenz  hervor,  dass  der  Arsenik  auch  in  Pulverform  in  den  Magen  gelangt  ist. 

4.  Kommt  in  Hedicamenten  Arsenik  inf Solution  vor? 

Die  arsenige  Säure  ist  zwar  in  Preussen  auch  ungelöst  officineli,  soll  aber  in  den 
Officinen  nicht,  in  Pulverform,  sondern  nur  in  Stücken  zu  medicinischem  Gebrauch  vor- 
räthig  gehalten  werden  (ad  usum  medicum  in  frustis,  non  pulveratum,  sit  prae^to  ef 
adhibeatur.  7.  Awfi  der  Preuss.  Pharmacopoe).  Es  kann  der  Arsenik  Seiten5  ^^ 
Arztes  auch  in  Pulverform  verordnet'  werden,  und  zwar  zu  'i^  Gran  pro  dosi,  zu  \  (lra& 
pro  die,  aber  zu  bemerken  ist,  dass  in  Preussen  er  fast  ausschliesslich  Seiteoi 
der  Aerzte  in  flussiger  Form  in  der  Fowle raschen  Solution  (Kali  arsenioosum  solutsm 
[Ph.  Bor.  l  Kali  arsenic.  zu  90  Vehikel])  verwendet  wird. 

5.  Ist  aus  dem  Umstände,  dass  Arsenik  in  Pulverform  und  in  so  starken  Domo, 
w?e  von  Hencke  genommen  worden,  zu  folgern,  dass  dies  mit  Wissen  und  Willen  des 
Geniessenden  geschehen  sei? 

Es  constirt  nicht,  in  wie  grosser  Dosis  Hencke  das  Gift  genommen.  Es  ist  ia 
dem  Sonnen  sc  ho  in' sehen  Gutachten  nur  aus  der  Menge  der  auf  einem  kleinen  Tbdlt 
des  Magens  gefundenen  Menge  ein  Rücksschluss"  gemacht.  Es  genügen  zur  todtlichea 
Wirkung  bei  einem  Erwachsenen  einige  Gran  arseniger  Säure,  und  eine  tödtlicfae  Do>i5 
des  Giftes,  so  wie  auch  Quantitäten,  welche  die  zum  Tödten  nothwendige  Dosis  erbf>>> 
lieh  übersteigen,  können  bei  der  Geruch-  und  Geschmackslosigkeit  des  Giftes  (das  in 
grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern  wohl  etwas  herb  und  etvis 
salzig  schmecken  soll)  auch  ohne  Wissen  und  Willen  des  Geniessenden  demselben  bei- 
gebracht werden,  wie  die  Geschichte  des  Giftmordes  lehrt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber 
femer,  dass  Selbstmörder  8ich  gern  des  Arseniks  in  Pulverform  und  in  einer  die  bea^ 
sichtigte  Wirkung  erheblich  übersteigenden  Weise  bedienen.  Das  erstere,  die  PuIt^:- 
form  ist  nachgewiesen,  das  letztere,  die  die  tödtliche  Wirkung  übersteigende  Dosis,  wird 
nach  dem  Befunde  der  Chemiker  und  unter  Berücksichtigung  voraufgegangener  heftig«^ 
Ausleerungen,  durch  welche  ein  Theil  des  Giftes  aus  dem  Körper  wieder  herausgescbiiit 
wurde,  mindestens  höchst  wahrscheinlich. 

6.  Ist  aus  dem  von  den  DDr.  Sonnenschein  und  Poseige r  bei  der  Uatcr- 
suchung  einiger  Theil e  der  HenckeVschen  Leiche  festgestellten  Befunde,  und  mit  Rack- 
sieht  darauf,  dass  sich  das  heftige  Erbrechen  erst  am  25  April  eingestellt  habe,  iq  Zö- 
gern, dass  die  letzte  tödtliche  Dosis  Gift  erst  am  25.  April  1867  in  den  Körper  <k> 
Hencke  gekommen  sei? 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  nach  dem  Einbringen  des  Giftes  die  Krankbeu«- 
symptome  beginnen,  die  gewöhnlich  nach  einigermaassen  grösseren,  d.  h.  zur  Tö4tiuu' 
ausreichenden  Gaben  in  Uebelkeit,  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall,  Priconlialax»r«> 
bestehen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheitssymptome  nach  Vergiflang  dcn^ 
arsenige  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stunden  auftreten,  wooih  nicht  e»- 
sagt  sein  soll,  dass  das  Leben  des  Kranken  nicht  noch  bei  bestehender  Vergiftnfip- 
krankheit  durch  mehrere  Tage  hindurch  währen  kann, 

Es  ist  hiernach  auch  anzunehmen,  dass  die  tödtliche  Dosis  des  Giftet  spätf^ir^* 
wenige  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Erbrechens  bei  Hencke  am  2.>.  Apri!  ia  'Ui, 
Körper  desselben  gelangt  sei. 
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253.  Fall.     Arsenikvergiftung  durch  arsenige  Säure. 

Ein  Hnsterbeispiel  für  diese  Vergiftung,  denn  nicht  nur,  dass  der  Leichenbefund 
hier  auf  das  Deutlichste  ausgesprochen ,  so  waren  auch  sämmtliche  allgemeine  Beweis- 
mittel TOD  Vergiftungen,  mit  Einschluss  sogar  der  so  seltenen  Gestandnisse  der  beiden 
des  Giftmordes  Angeschuldigten,   die  wieder  unter  sich  völlig  übereinstimmten,   uner- 
schütterliche Grundlagen  des  Thatbestandes.    Zugleich  bat  der  Fall  ein  psychologisches 
Interesse,  denn  er  fuhrt  wieder  eines  jener  entsetzlichen,  nicht  so  gar  selten  beobachte- 
ten weiblichen  Scheusale  vor,  die  rein  aus  gemeiner  unersättlicher  Wollust  unermüdlich 
in  den  Versuchen  ist,   durch   immer   wiederholte   Giftmordversuche   das    ihr  entgegen- 
stehende Hindemiss  aus  dem  Wege  zu  schaffen,    bis   sie  endlich  in  Gemeinschaft  mit 
ihrem  Liebhaber  durch  dreisteste  Gaben  eines  unfehlbaren  Giftes  ihren  Zweck  erreicht! 
lo  dieser  psychologischen  Beziehung  bemerke  ich,  dass  dies  Weib,  seit  14  Jahren  mit 
dem  gemordeten  Manne  Yerheirathet,  zur  Zeit  47  Jahre  alt  und  mit  einem  höchst  star- 
ken Kropf  behaftet,  der  Zuhalter  ein  26jähriger,  etwas  einföltiger  Arbeiter  war.      Auf 
dem  Lande  kommen  dergleichen  Giftmorde  ganz  aus  denselben  Motiven  gar  nicht  selten 
Tor.    In  Berlin  ist  aber  ein  Verbrechen,  genau  wie  dieses,  in  vielen  Jahren  nicht  zur 
Kenntoiss  gekommen.  —  Am  10.  November  früh  sieben  Uhr  verstarb  der  Farbenfabri- 
kut  Knothe,  46  Jahre  alt,    der  nach  dem  ärztlichen  Bericht  sich  seit  8  Tagen  sehr 
unwohl  gefühlt,  und  welchen  der  Arzt,  Dr.  F.,  am  9.  ej.  Nachmittags  bei  seinem  ersten 
Besuch  aufgeregt,  schwitzend  und  unruhig,  mit  weisslich  belegter  Zunge,  und  seit  12 
Stunden  sich  häufig  erbrechend  gefunden  hatte.      Der   Kranke   war   ganz  bei  Sinnen, 
Leibschmerzen  und  Durchfall  nicht  vorhanden.      Am  nächsten  Morgen  6  Uhr  war  die 
Besinnung  geschwunden,  der  Kranke  hatte  Krampf  in  den  Händen,  unfuhl baren  Puls, 
knirschte  mit  den  Zähnen,  die  Augen  standen  stier,  das  Gesicht  war  blass,  er  grunzte 
und  stöhnte,  und  um  7  Uhr  trat  der  Tod  ein.      Der  Verdacht  einer  Vergiftung  veran- 
Iftsste  die  gerichtliche  Obduction,    die  wir  am  13.  ausgeführt,  und  dabei  folgende,   als 
die  wesentlichsten  Befunde  erhoben  haben.    Der  Korper  war  kräftig  und  hatte  die  ge- 
wuhnlicfae  Leichenfarbe,  bis  auf  die  schon  etwas  grünlichen  Bauchdecken.      Die  Zunge 
Ug  biass  und  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern  und  aus  dem  Munde  floss  etwas 
bräunliche  Flüssigkeit.    Der  Magen  zeigte  äusserlich  nichts  Auffallendes,  war  fast  ganz 
angetälit  mit  einer  schmutzigen,  blutrothen,  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  ohne  Speise- 
reste, die  nnr  einen  schwachen  Leichengeruch  hatten.    Seine  Schleimhaut  war  fast  durch- 
weg mit  einer  gelblichweissen  Substanz,  die  lose  im  Schleim  eingebettet  war,  wie  über- 
säet, und  zeigten  sich  ausserdem  an  sehr  vielen  einzelnen  Stellen  kleine,  hirsekom-  bis 
bobnengrosse,  flache,  mit  einem  blutigen,  ganz  schmalen,  purpurrothen  Rande  umgebene 
Geschwnrchen.      Besonders  zahlreich  fanden  sich  dieselben  in  der  Gegend  des  oberen 
Magenmundes.    Die  Leber  war  gesund  und  blutarm,  die  Gallenblase  gefüllt.    Die  Milz, 
noch  einmal  so  gross  als  gewöhnlich,  war  sonst  normal  und  auch  die  Nieren,  mit  mas- 
sigem Blntgehalt,  waren  gesund,  die  Harnblase  leer.     Die  Därme  hatten  äusserlich  die 
gewöhnliche  Beschaffenheit;  am  Eingang  des  Dünndarms  fanden  sich  einzelne  wenige, 
purpurrotbe  Fleckchen,  die  sich  noch,  immer  seltner,  zwei  Fuss  tiefer  in  den  Darm  hin* 
einzogen.     Die  Schleimbaut  zeigte  sonst  nichts  Abnormes,   die  Därme  waren   kothleer 
und  enthielten  nur  etwas  schleimig-schmutzige  Flüssigkeit.    Das  Bauchfell  war  wie  ge- 
wöhnlich leichenblass.    Die  Hohlader  hatte  nur  weniges  dunkles,  sonst  nicht  auffallen- 
des  Blut      Beide  Lungen,  fest  mit  den  Rippen  verklebt,  waren  schiefergrau,  gesund, 
aber  fast  blutleer.     Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften,  mehr  jedoch  in  der  rechten, 
Tiel  dunkles,  halb  geronnenes  Blut,  mit  welchem  auch  die  grossen  Gefassstämme  stark 
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gefällt  waren.     Kehlkopf  und  Luftrohre  waren  blass  und  leer,  eben  so  die  Speiserökre. 
Die  blutfuhrenden  Gehirnhäute  waren  nur  sehr  schwach  gefüllt,   die  Substanz  der  Ge- 
hirne gesund,   die  Adergeflechte  bleich,    die  einzelnen  Himtbeile  ganz  normal  und  die 
Blutleiter  nur  massig  gefüllt.      Die  jetzt  microscopisch  untersuchte  weissgeibliche  Sub- 
stanz im  Hagen  zeigte  oetaedrische  Krystalle,   die  an  die  Krystalle  des  weissen  Arse- 
niks erinnerten,  welcher  auch  bei  einer  vorläufigen  chemischen  Probe  sofort  in  grosser 
Menge  im  Magen  gefunden  wurde,   und   worauf  wir  noch  zurückkommen.     Es  wurde 
hierauf  die  47  Jahre  alte  Wittwe  des  Verstorbenen,  so  wie  ihr  angeblicher  Zuhälter  and 
Schlafbursche,  der  26jährige  Maurergeselle  Steinmann,  rerhaftet,  und  eine  Menge  Ton 
Flaschen,  Töpfen,  Flüssigkeiten,  Gefassen,  Pulvern  in  Küche  und  Wohnung  der  Knothe 
in  Beschlag  genommen.      Nähere  Ermittelungen  über  die  Krankheit  des  Verstorbenen 
haben  ergeben-,   dass   derselbe   am   8.  Abends  8  Uhr  eine  Tasse  voll  von  seiner  Frau 
bereiteten  Biersuppe  und  ein  halbes  von  derselben  zubereitetes  Eisbein  genossen  und 
bald  darauf  zu  brechen  angefangen  hatt«.     Das  Erbrechen  hatte  die  Nacht  angedauert, 
und  die  Ehefrau  die  erbrochenen  Massen  fortgeschafft.      Am   anderen   Morgen  ist  der 
oben  genannte  Arzt  gerufen  worden.    Nach  anfänglichem  wiederholtem  L&ugnen  babea 
beide  Angeschuldigte  sich  zur  Thäterschaft  bekannt.      Stein  mann  erklärte,  dass  die 
Knothe  seit  dem  Sommer  d.  J.  ein  Liebesverhältniss  mit  ihm  angeknüpft,  und  diss 
er  in  Folge  dessen  vielfach  mit  ihr  —  die,   wie  er  sagte,   »nicht  genug  bekommea 
konnte*",   den   Beischlaf   vollzogen   habe.      Er  hatte  ihr  auf  ihre  Auffordenmg  erklärt, 
dass  er  sie  heirathen  würde,  wenn  ihr  Mann  todt  sei.      In  Folge  dessen  habe  sie  den 
Letzteren  Scheidewasser  drei  Wochen  lang,  dann  später  einmal  Qnecksill>er,  und  später 
selbstgepflückten  Schierling,   ein  andermal  auch  Phosphor  ins  Essen  gethan.     Endlidb 
hatte  sie  von  einer  heissen,  durch  Kochen  bereiteten  Lösung  von  Arsenik,  den  sie  ge- 
kauft, weil  ihr  Mann  denselben  angeblich  zur  Farbenbereitung  gebrauchte,  in  die  Tasse 
ihres  Mannes  zur  Biersuppe  gegossen,    die   er  nach   einer  Viertelstunde  wieder 
ausbrach.    Nach  des  Angeschuldigten  Aussage  hat  die  Knothe  auch  in  den  Tbee,  den 
sie   ihrem    schwer  erkrankten  Manne   reichte,   die   Arseniklösung  gegossen.      Letztere 
räumte  nach  diesem  Geständniss  ihrerseits  die  Vergiftungen  ein  und  suchte  die  intellec- 
tuelle  Urheberschaft  auf  den  Mitangeschuldigten  zu  wälzen,  mit  dem  sie  nach  dem  T<Hle 
ihres  Mannes  besser  sIr  mit  diesem  zu  leben  gehofft  hätte,    da  sie  notorisch  eine  sehr 
schlechte  Ehe  führte. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des  Magens  und  Mageninhaltes,  der 
Speiseröhre  und  der  Leber  aus  der  laiche  des  Knothe  bestätigten  das  Gesttndaiss 
der  Angeschuldigten,  so  weit  es  die  tödtliche  und  letzte  Vergiftung  betrifft,  voH^Ub- 
digHt.  Zunächst  wurde  bei  wiederholter  genauer  microscopischer  Prüfung  die  Octaeder- 
form  der  Krystalle  in  der  weissen,  schleimigen  Masse  aus  dem  Magen  wieder  erkannt 
Es  wurden  aber  dann  auch  noch  sämmtliche  bekannte  Arsenikproben  —  mit  abseist 
reinen  Reagenzstoffen  —  auf  Magen  und  Mageninhalt,  wie  auf  Leber  und  Blut  am^e- 
wandt.  Diese  Proben,  von  dem  chemischen  Experten,  Em.  Prof.  Dr.  Sonnenschein 
ausgeführt,  stellten  noch,  abgesehen  von  dem  im  Leben  Erbrochenen,  so  wie  von  den 
zu  vorläufigen  Proben  verwandten  Mageninhalt,  1,1283  Gramm  -=^  18,53818  Gran  arse- 
niger Säure  als  im  Magen  aufgefunden  dar.  Auch  bei  Untersuchung  der  Leber  and 
des  Blutes  fanden  wir  alle  Arsenreactionen ,  und  zwei  Glasröhren  mit  Arsenikspiefela 
konnten  auch  aus  diesen  Experimenten  dem  Richter  vorgelegt  werden.  Auch  die  IV 
tersuchung  des  Betttuches,  auf  welchem  der  Verstorbene  gelegen  und  sich  erhntchea 
hatte,  ergab  noch  einen  Arsenikspiegel.  Da  nach  den  offenen  Geständnissen  der  Anie^ 
schuldigten  angenommen  werden  kann,  dass  Knothe  ausser  der  Arseniklösnng  ia  der 
Biersuppe  und  im  Thee  das  Gift  in  keiner  anderen  Form,   namentlich   nicht  noch  ta 
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Sabstaoz  bekommen  habe,  8o  zeigt  der  Fall,  in  Betracht  der  grossen  Menge  des  noch 
in  Magen  der  Leiche  vorgefundenen  Giftes ,  wieder  sehr  deutlich ,  dass  durch  Kochen 
d«r  anenigen  S&nre,  resp.  durch  Losen  in  sehr  heissen  Flüssigkeiten ,  erhebliche  Uen- 
^«n  des  sonst  so  schwer  löslichen  Giftes  aufgelöst  werden  können. 


151  PaU.     Arsenikvergiftung  durch  Scheel'schen  oder  durch  Schwein- 
furter  Grün. 

Eioe  37jährige  bucklige,  sehr  abgemagerte  Schneiderfrau  war  nach  achtzebnstündigem 
Brecbdorchfali  im  Januar,  wo  seit  lange  in  Berlin  kein  Cholerafall  vorgekommen  war, 
Terstorben.  und  der  Verdacht  einer  Vergiftung  erhoben   worden.    Wie  wir  ein  Weite- 
res zur  Zeit   der  Obduction  nicht  wussten,  so  haben  wir  auch  später  über  die  Krank- 
heit Nichts  erfahren ,  da  die  Acten  aus  unten  anzugebenden  Grönden  zurückgelegt  wor- 
den sind.     Die   wesentlichen   Sectionsbefunde   in  der  ganz  frischen  Leiche  waren  fol- 
gende:  Leber,    mit    gefüllter  Gallenblase,  sehr  bleich  und  blutarm.    Aeussere  Fläche 
des  aaterbunden  exenterirten  Magens  und  obersten  Theils  des  Dünndarms  nichts  Abnor- 
mes darbietend.    Der  Magen   enthielt   8   Unzen  einer  blutigrothen ,  geruchlosen,  oder 
Tielflsebr  schwach  nach  Trüffeln  riechenden  Flüssigkeit,  und  anderthalb  Unzen  halbge- 
romienen  Blutes;  am  Magengrunde  haftete  ein  5-6  Drachmen  schweres  Blntcoagulum, 
und  daneben    fanden    sich    zahlreiche,  theils  grössere,  theils  kleinere,   anderthalb  bis 
einen  Zoll  lange,  inselförmig  zerstreute  blutige  Ergüsse  unter  der  Schleimhaut    Milz, 
grösser  als   gewöhnlich,    bhitarm.     Pancreas    gesund.    Die  Därme,  sehr  blass,  ihrer 
ganzen   Länge    nach    durchforscht,    unverletzt,  un verschlungen,   waren  fast  ganz  leer, 
nii^end  auffallend,  auch  nicht  in  ihrem  Drüsensystem.     Nieren  etwas  blaireich,   Harn- 
blase zusammengezogen   und  leer.    Die  untere  Hohlader  fast  blutleer.    Das  Herz  ent- 
hielt in  seinen  Hohlen  nur  wenig  Blut,  wogegen  die  grossen  Brustgefässe  ziemlich  viel 
fieils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes  enthielten.  Lungen  sehr  zusammengefallen,  ge- 
sond,  fast  bhitleer.    Kehlkopf  und  Luftröhre  leer  und  ganz  normal.  Auch  die  Aussen- 
imd  lonenfläche  der  Speiseröhre  ergab  Nichts.    Die  blutführenden  Hirnhäute  sichtlich, 
jedocb  nicht  übemoässig  gefüllt.    Gehirne  in  ihrer  Substanz  gesund,  die  Blutleiter  nur 
veoigBlut  enthaltend.    Nach  einem  solchen  Befunde  musste  das  Urtheil  über  die  Ver- 
aaUssong   der    „innem   Krankheit',  an  welcher  Denata  gestorben,  natürlich  zunächst 
hs  nach  dem  Ausfall  der  chemischen  Analyse  des  Leicheninhaltes,  für  welche  diesmal 
nr  kein    vorläufiger  Anhalt  vorlag,    vorbehalten  bleiben.    Durch  die  bekannten,  che- 
ffiiseb   rein    befundnen    Reagentien    wurden  (Experte:  Herr  Professor  Dr.  Hoppe)  im 
ISa^n   Kupferoxyd,    und    durch  den  MarshVhen  Apparat  Arsenik  gefunden.    Leber 
^d  Blut  ergaben  weniger  Kupfer  als  die  Magenflüssigkeit,    und  nur  unsichre  Spuren 
TOD  Arsenik.    In  der  wenigen  Darmflüssigkeit  konnte  gleichfalls  etwas  Kupfer  nachge- 
wiesen,  und    ein  Arsenikspiegel   daraus  hergestellt  werden.    Eine  genauere  quantitave 
Bestimmung  wurde    von  uns  vorbehalten  für  den  Fall,  dass  der  Sache  weiterer  Fort- 
P^  gegeben  werden  sollte,    und  später  auch  erfordert    Der  Obductionsbefund ,  zu- 
ttomeogebalten  mit  der  Angabe,  dass  die  Frau  nach  nur  achtzehnstündiger  Krankheit 
a&  »Breehdarehfall*^  gestorben  gewesen,  und  mit  dem  Befunde  tou  Arsenik  und  Kupfer 
in  Magen   und    zweiten  Wegen  der  Leiche,    Hessen  die  Annahme  zu,  dass  sie  durch 
Vergiftung   mit    einer  grünen  Arsenikfarbe  (arsenigsaures  Kupferoxyd,  oder  Scheel'- 
<bes   Grün    oder     arsenigsaures    und    essigsaures    Kupferoxyd    oder    Schweinfurter 
^rao)  ihren    Tod    gefunden    hatte.    Wir   wurden    nun  zu   einer   Prüfung  des  quan- 
ütatifen  VerhältDisses  und  zu  einem  Gutachten  darüber  aufgefordert,  ob  zufallige,  oder 
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absichtliche  Vergiftung,  Selbstentleibung  oder  That  eines  Dritten  Torl&ge?  Dieser  Auf- 
forderung gemäss  wurde  mit  der  Untersuchung  des  Herzens  begonnen.  Das  Tollslin- 
dige  Herz  und  etwas  Blut  wogen  152  Grmm.,  in  denen  weder  Kupfer,  noch  Anenik 
gefunden  wurden  Von  Hagen-  und  Magenflüssigkeit  wurden  122,5  Grmm.  abgewogeo. 
und  darin  gefunden:  0,0257  Grmm.  Kupferoxyd  und  0,0429  Grmm.  arsenige  Siure. 
In  291  Grmm.  Leber  und  Blut;  |0,021  Grmm.  Kupferoxyd  und  Spuren  Ton  anemg« 
Säure.  „Der  ganze  Magen  und  Mageninhalt  der  Denata",  sagten  wir,  wogen  320.5 
Grmm.  Wenn  die  in  122,5  Grmm.  desselben  bestimmte  Quantität  der  arsenigen  Säor« 
auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Magens  und  seines  Inhaltes  gleichm&ssig  Tertbeilt  «t* 
ren,  so  würde  sich  der  Gehalt  dieser  Theile  an  arseniger  Säure  ss  0,137  Grmm.  stel- 
len, eine  Quantität,  welche  mehr  als  2  Gran  betragt  Die  Flüssigkeit  aus  dem  Darm- 
kanale  war  offenbar,  nach  der  Probe  im  Marsh 'sehen  Apparate,  noch  reicher  an  Ar- 
senik als  die  Magenflüssigkeit,  und  zieht  man  femer  iu  Betracht,  daas  durch  Erbrechen 
und  Stuhlgänge  jedenfalls  ein  Theil  jener  giftigen  Substanz  entfernt  ist,  so  lässt  sick 
mit  Bestimmtheit  als  Resultat  der  Untersuchung  unter  Berücksichtigung  der  Ergebniuc 
der  Acten  das  feststellen:  1)  dass  tödtlich  vergiftende  Dosen  arsenikbaltiger  Substuu 
in  dem  Darmkanale  der  0.  sich  befunden  haben;  2)  dass  Kupfer  in  gut  bestimmbarea 
Quantitäten  sich  im  Darmkanale  und  der  Leber  der  0.  gefunden  haben.  Dagegen  ha- 
ben wir  nicht  vermocht,  mit  Entschiedenheit  darzuthun,  dass  Kupfer  und  Arsenik  ia 
einer  bestimmten  bekannten  Verbindung  mit  einander  als  vergiftende  Sabatanz  in  dea 
Darmkanal  der  0.  gelangt  sind,  wenn  auch  die  gefundnen  Verhältnisse  für  die  Wshr- 
scheinlichkeit  unsrer  frühem  Annahme  sprechen.  Arsenikhaltige  grüne  Farben  siaii 
verhältnissmässig  nicht  schwer  zu  erlangen,  und  können  in  grünen  Gemüsen,  als  Spt- 
nat,  Grünkohl  u-  dergl.  wohl  unbemerkt  in  grossem  Dosen  beigebracht  werden.  D» 
im  Herzen  sich  weder  Kupfer  noch  Arsenik,  iu  der  Leber  aber  neben  einer  sehr  ft- 
ringen  Menge  Kupfer  nur  Spuren  von  Arsenik  haben  nack weisen  lassen,  so  ergieU 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  kupfer- und  arsenhaltigen  Substanzen  nur  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  in  grösserer  Dosis,  nicht  längere  Zeit  hindurch  in  kleineo 
Gaben,  in  den  Darmkanal  der  0.  gelangt  seien.  Ob  aber  diese  vergiftende  Gabe  voa 
der  0«  selbst  freiwillig  in  der  Absicht  der  Selbstentleibung  eingenommen  sei,  oder  ob 
im  Gegentheil  ihr  diese  vergiftende  Gabe  von  einer  andern  Person  unter  die  Speiaca 
gemischt  sei,  darüber  zu  entscheiden  giebt  uns  die  obige  Untersncbong  und  ihre  Re- 
sultate ebenso  wenig  Anhaltspunkte ,  als  das  Wenige ,  was  bis  jetzt  über  die  Krank- 
heit der  0.,  ein  achtundvierzigstündiges  Erbrechen  und  Laxiren,  bekannt  geworden,  a»! 
als  das  Sectionsprotocoll.  Bemerken  müssen  wir  nur,  dass  Krankheits-Symptome  oad 
Sectionsbefund  solche  waren,  wie  sie  sehr  häufig  nach  Arsenikveigiftungen  beobachtet 
worden.  Eine  zufällige  Vergiftung  mit  den  obigen  giftigen  Substanzen  kann  wegen  der 
Farbe  der  Kupferverbindungen  nur  als  höchst  unwahrscheinlich  erscheinen.  Ailerdiaf» 
enthalten  zahlreiche  technisch,  auch  in  der  Küche  zu  Geräthen  gebrauchte  Metalle  os-l 
Legirungen  häufig  nicht  unbedeutende  Spuren  von  Arsenik;  da  jedoch  nach  der  obifva 
Untersuchung  im  Magen  der  0  verhältnissmässig  viel  Arsenik  im  Verfailtniss  raa 
Kupfer  gefunden  ist,  so  können  wir  nicht  annehmen,  dass  durch  Einwirkung  scharirr 
Speisen  auf  arsenhaltige  Metall -Legirungen  dieses  Gift  zufallig  den  Speisen  beigenifuht 
in  den  Magen  der  0.  gelangt  sei.'  Die  Richtigkeit  unsrer  Annahme,  beirefeiid  du 
gebrauchte  giftige  Substanz,  wurde  später  durch  eine  Haussuchung  bestätigt,  bei  «el> 
eher  ein  grosses  Quantum  grüner  Arsenfarbe,  die  zum  Anstreichen  eines  Zimnen  t«- 
nutzt  werden  sollte,  vorgefunden  wurde.  Der  uns  bei  der  Obduction  so  auflRJlig  |t- 
wesene  trüffelähnliche  Gemch  des  Mageninhaltes  fand  nun  eine  Erklärung,  denn  dir« 
Farbe,    deren    Constituens    Bolus   und  ähnliche  Stoffe  sind,    hatte  denselben  dunpif* 
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triffelartigen  Geruch.  Nach  langem  Inquiriren  gegen  den. Ehemann  der  Verstorbenen 
imd  Andere  ergab  sich  nichts  Verdächtiges  gegen  ihn  oder  Dritte,  und  es  wurde  nm 
80  wahrscheinlicher,  dass  eine  Selbstvergiftung  Statt  gefunden,  als  ermittelt  ward,  dass 
die  Verstorbene  schon  lange  Zeit  sich  in  tief  gedruckter  Stimmung  befunden,  und  ihren 
Ehemann  sogar  öfter  beredet  gehabt  hatte,  sich  nach  ihrem  Tode  mit  einer  von  ihr 
bezeichneten  jungem  und  hübschem  Frau  wieder  zu  verheirathe^.  So  wurde  die  Sache 
gelassen.  Eine  Selbstvergiftung  mit  arsenhaltig-grüner  Malerfarbe  aber  gehört  nicht 
zu  den  häufigen  Vergiftnngsfallen. 

255.  Fall.    Arsenik  in  den  Haaren  einer  nach  elf  Jahren  ausgegrabenen 
weiblichen  Leiche.    Recognition  der  Leichenreste  durch  künstliche 
'  Zahne  ermöglicht.    Ein  unaufgelöstes  Käthsel! 

Schon  die  Ueberschrift  rechtfertigt  eine  ausführliche  Mittheilung  dieses,  nicht  nur 
wegen  des  Befondes  bei  der  so  späten  Ausgrabung,  sondern  wegen  des  ganz  unerklär- 
lichen Befundes  von  Arsenik  in  den  Haaren,  und  nur  in  den  Haaren,  so  höchst 
merkwürdigen  Falles.  Am  20.  Mai  1848  starb  die  verohel.  Voelkel,  nach  dem  Tod- 
tenschein  am  „Schlagfluss."  Der  Aussteller  Dr.  M.,  der  gerafen  war,  fand  sie  bereits 
todt,  und  glaubte  deshalb  jene  Todesursache  annehmen  zu  können.  Nach  dem  Poli- 
zeibericht vom  29.  Februar  1859  war  neuerlichst,  also  elf  Jahre  nach  dem  Tode,  der 
Verdacht  auf  Vergiftung  erhoben  worden,  und  zwar  durch  den  (inzwischen  verstorbe- 
nen) Ehemann  und  die  Wittwe  Voelkel  sep.  M.  Der  Verdacht  gründete  sich  1)  auf 
die  Meinung  aller  Bekannten  der  Verstorbenen.  2)  Die  sep.  M.  hatte  ein  Interesse  au 
dem  Tode  der  Frau  Voelkel,  denn  sie  hatte  eine  Abneigung  gegen  ihren  Ehemann 
U.  und  ein  Liebesverhältniss  mit  dem  Voelkel,  und  die  letzten  Worte  der  sterbenden 
Ehefrau  desselben  sollen  die  Worte  gewesen  sein  „nicht  die  Hure  heirathenl«  Ein 
andres  Interesse  der  M.  soll  gewesen  sein,  durch  die  Heirath  mit  Voelkel  in  eine 
bessere  Lage  zu  kommen.  3)  Die  M.  hat  diese  Interessen  sogar  mit  unmoralischen 
Mitteln  wahrzunehmen gewusst.  Kaum  war  die  Voelkel  gestorben,  so  betrieb  sie  die 
Scheidung  Ton  M.  sehr  angelegentlich.  Sie  verführte  ihren  Mann  zum  Ehebruch,  der 
auch  darauf  einging,  sich  mit  einer  öffentlichen  Dirne  bei  offner  Thür  nackt  in*s  Bett 
legte,  sich  von  seiner  Frau  überraschen  Hess,  die  dann  sofort  die  Scheidungsklage  ein- 
legte, worauf  die  Scheidung  erfolgte!  Darauf  zog  die  M.  zu  Voelkel,  mit  dem  sie 
l^  März  1849  getraut  wurde.  4)  wird  angegeben,  dass  die  M.  eine  Person  sei,  der 
man  eine  .rohe  Handlung**  wohl  zutrauen  könne,  und  die  5)  auch  eines  Giftmordes 
liiiig  sei,  denn  sie  habe  ihrem  Ehemann  M.  öfter  damit  gedroht.  6)  Die  Krankheit 
und  der  Tod  sollen  „den  Schein  einer  Vergiftung^  gezeigt  haben.  Denata  soll  näm- 
lich in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Mai  1848  plötzlich  Leibsclfmerzen  lud  Erbrechen 
bekommen  haben  und  starb  unter  diesen  Symptomen  am  20.  ej,  7)  Das  Benehmen  des 
Voelkel  soll  während  der  Krankheit  verdächtig  gewesen  sein,  wofür  aber  im  Polizei- 
berieht  nur  höchst  unbedeutende  Aeusserungen  als  Thatsachen  erwähnt  werden.  8)  Auch 
das  Benehmen  des  Voelkel  nach  dem  Tode  seiner  Frau  soll  auffallend  gewesen  sein, 
worüber  ganz  das  Gleiche  gilt.  Endlich  soll  9)  das  Benehmen  der  M.  nach  dem  Tode 
der  Voelkel  Terdächtig  gewesen  sein,  wofür  aber  nur  die  Aeusserung  als  Beweis  an- 
gefahrt wird,  dass  sie  sich  von  M.  scheiden  lassen  wollte. 

Hierauf  wurde,  auf  mein  zuvor  eingeholtes  Gutachten,  die  Ausgrabung  der  Leiche 
der  Voelkel  beschlossen,  und  am  30.  März  1859  wurden  die  Beste  derselben  im  zu- 
sammengefallenen Sarge  uns  vorgelegt  Das  ObductionsprotocoU  lautete  wesentlich, 
vie  folgt:  1)  In  dem  geöffneten  Sarge  von  Fichtenholz  befinden  sich  in  der  Rückenlage 
^  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen  Körpers.  2)  Ausserdem  ist  das  Innere  des 
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Sarges  angefallt  mit  Tielem  Sand,  mit  Hobelspänen,  vegetabilischen  Substanzen,  Lor- 
beerblättern und  Zweigen  einer  Gonifere.  3)  Beim  Versuch,  den  Körper  heraununek- 
men,  lost  sich  sogleich  der  Schädel,  auf  welchem  sich  wohlerhaltene,  hellblond  rüth* 
liehe  Haare,  die  sehr  leicht  abzuziehen,  befinden,  ab,  und  fällt  bei  dieser  Qelegenheil 
mit  dem  Oberkiefer  der  Theil  eines  künstlichen  Gebisses ,  nämlich  Tier  mit  emem  Gold- 
faden verbundene  Shneidezähne  hervor.  **  (Beim  Anblick  dieses  Qebisaea  recognoscirteD 
die  anwesenden  Verwandten  sofort  die  Leiche,  was  sie  bis  dahin  mit  Recht  for  im- 
möglich erklärt  hatten!)  4)  Im  Oberkiefer  befinden  sieh  nur  noch  zwei  Backzähne. 
5)  Das  Gehirn  ist  im  Schädel  nicht  mehr  vorhanden.  6)  Der  völlig  leere  Schädel  ist 
ganz  unverletzt.  7)  In  dem  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  befinden  sich 
8  Zähne.  8)  Die  geschilderten  Theile,  sowie  sämmtliche  Ueberreste  des  ganzen  Kor 
pers  sind  vollständig  geruchslos.  9)  Die  Reste  der  Ober-  und  Unter- Extremitäten  zen 
gen  die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht-schmierigen,  geruchlosen,  braunschwärzli* 
chen  Masse  überzogen.  10)  Nach  Entfernung  des  Sandes  aus  der  offenliegenden  Brust- 
höhle wird  vergeblich  nach  Brusteingeweiden  geforscht,  welche  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  11)  Beim  Versuch,  die  Brust  empor  zu  heben,  lösen  sich  alle  betreffenden  Kno- 
chen aus  ihren  Gelenken.  12)  Auch  aus  der  geöffneten  Bauchhöhle  wurde  der  darin  be- 
findliche   Sand    entfernt,    aber   auch    hier  keine  Spur  eines  Organs  mehr  angetroffen. 

13)  Auch   die   ganz    nackten   Beckenknochen   fallen    bei  der  Beruhrnng  auseinander. 

14)  Beide  Oberarmknochen  aus  dem  sie  umgebenden  Sande  gelöst,  sind  zum  Thefl  neck 
mit  der  schon  geschilderten  Hasse  bedeckt  15)  Auch  die  Sjiochen  der  Hände  sind 
aus  ihren  Gelenkverbindungen  gelöst,  sowie  die  Vorderarme.  16)  Beide  OberKheakel- 
knochen  zeigen  ebenfalls  die  schon  geschilderte  Beschaffenheit.  17)  Ganz  dasselbe  gilt  von 
den  Unterschenkelknochen.  18)  An  den  Unterextremitäten  finden  sich  noch  die  RcsU 
von  Strümpfen.  19)  Auch  die  Fussknochen  sind  sämmtlich  aus  ihren  Verfoindnngca 
gelöst.  20)  Verschiedene  Theile  als:  Reste  der  schmierigen  Huskelsubstanz»  Rippea- 
knochen,  Sand,  Reste  von  Hautbedeckungen  u.  s.  w.  werden  zur  chemiaeben  Untei^ 
suchung  zurückgestellt.  21)  Bemerkt  wird,  dass  in  keinem  der  nntersnchten  Knofhcn 
sich  eine  Verletzung  vorgefunden  hat"  Wir  erklärtem  ,1)  dass  die  untervaehten  Ue- 
berreste die  eines  menschlichen  ausgewachsenen  Leichnams  sind,  2)  dass  nach  der  Be- 
sichtigung nicht  mehr  mit  Gewissheit  zu  ermitteln,  ob  das  Individuum  männlkhea  oder 
weiblichen  Geschlechts  gewesen,  8)  dass  jedoch  die  Vermuthung  für  das  weiUicbe  Ge- 
schlecht spricht,  4)  dass  über  die  Todesart  des  Individuums  aus  der  Untersnebung  der 
Leichenreste  gar  nichts  erhellt,  5)  dass  folglich  daraus  auch  nicht  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit zu  ermitteln,  ob  der  Tod  auf  natüriiche  oder  gewaltsame  Weise  erfolg 
gewesen,  6)  dass  darüber,  ob  der  Tod  des  Individuums  durch  eine  Veripflong  erfolft 
gewesen,  die  vorbehaltene  chemische  Untersuchung  möglicherweise  noch  Licht  geben 
könne,  7)  dass  die  Leiche  mindestens  6—8  Jahre,  möglicherweise  aber  auch  noch  lia^ 
ger  in  der  Erde  gelegen  haben  könne.*' 

Zur  chemischen  Untersuchung,  die  aflf  das  Sorgsamste  durch  Heim  Prof.  Hopp« 
ausgeführt  wurde,  brachten  wir  nun:  1)  Den  Unterkiefer,  beide  Beckenkaocbfin.  dis 
Kreuzbein ,  die  Lenden-  und  untern  Brustwirbel ,  die  drei  untersten  Rippen  jeder  Seite 
nebst  den  an  ihnen  noch  befindlichen  Resten  der  Weichtheile.  2)  Eine  P<Mrtioa  abge- 
schabter Weichtheile  der  Extremitäten.  3)  Knochen  und  Weichtheile,  resp.  Beo 
derselben,  der  rechten  Hand.  4)  Das  Kopfhaar  der  Leiche.  5)  Sand,  welcber  in  tt<r 
Gegend  des  Unter!  ei^bes  unmittelbar  auf  der  Leiche  gelegen  hatte.  6)  Eine  Poitiia 
Sand,  welche  aussen  dem  Sarge  adhärirte,  als  Probe  der  Erde,  in  vrelcker  sici 
Leiche  und  Sarg  befunden  hatten.  7)  Eine  kleine  Portion  weisslicher  eidiger  Mae«, 
welche  sich  neben  dem  rechten  Fusse  der  Leiche  befunden. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war:  dass  die  Haare  der  unterswchtec 
Leiche  allein  Arsenik  enthielten,  während  die  übrigen  Theile  der  Lei- 
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ehe,  sowie    der   Sand,  in  welchem  sie    11  Jahre   gelegen  hatte,    keinen 
Arsenikgehalt  zeigten.     Zur  Entscheidung  der  zunächst  wichtigen  Fitige,  ob  der 
in  den  Haaren  gefundene  Arsenik  aus  der  Leiche  stamme,  resp.  der  Verstorbenen  Tor 
dem  Tode  beigebracht  sei,  oder  ob  das  Arsenik  Tor  oder  nach  dem  Tode  durch  Zufall 
in  die  Haare   gelangt  sein  möge,   wurde  zunächst  zu  beachten  sein,  ob  während  des 
Lebens  Einbringung    yon   Arsenik  in  dss  Haupthaar  etwas  nicht  Ungewöhnliches   oder 
nmgekehrt  höchst   Unwahrscheinliches  sei.    Der  äusserliche  medidnische  Gebrauch  Ton 
Afsenikpräparaten   behufs   der   Aetzung  ist  im  Ganzen  selten;  ausserdem  wird  einigen 
Mitteln,  die   zur    Entfernung  der  Haare  angewandt  werden,   ein  Arsenikpraparat,  das 
Aoripigmenty   beigefägt    Es  ist  aber  gegen  alle  Wahrscheinlichkeit,   dass  in  dem  obi- 
gen Falle  ein  derartiges  Einbringen  Ton  Arsenik  in  das  Haar  stattgefunden  hat,  da  es 
einerseits  unhaltbar    erscheint,   anzunehmen,  dass  eine  Frau  sich  ein  Haanrertilgungs- 
mittel  in  das  Haupthaar  gebracht  habe,  und  femer  eine  Veranlassung  zur  Anwendung 
eines  arsenikhaltigen  Aetzmittels  wohl  nicht  da  gewesen  sein  wird.    Auch  war  an  dem 
Hure  nichts  Ton  einem  derartigen  Mittel  zu  erkennen.    Das  Haupthaar  der  Menschen 
enthält  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  keinen  Arsenik;  ist  es  nun  femer  unwahr- 
sckeinlich,  dass  während  des  Lebens  Arsenik  in  das  Haar  gebracht  war,  so  würde  an- 
zunehmen  sein,    dass  dasselbe  erst  nach  dem  Tode  dorthin  gelangt  war:    Es    wurden 
sieb  hier  wieder  zwei  Möglichkeiten  ergeben;  dass  nämlich  1)  der  Arsenik  bei  der  Ver- 
wesnng  der    Leiche  aus  den   verwesenden  Theilen  der  Leiche  in  das  Haar  gewandert 
sei,  somit  der  Arsenik  früher  in  andern  Theilen  der  Leiche  sich  befanden  gehabt  habe, 
oder  2}  das8    der  Arsenik  aus  der  Umgebung  der  Leiche  hergestammt  habe.    Es  sind 
bereits  mehrere  ehemische  Verbindungen  des  Arseniks  mit  organischen  Stoffen  bekannt 
geworden,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  der  Arsenik  unter  gewissen  Verhältnissen  noch 
andere  derartige  Verbindungen   eingeht.    Die   thierischen  Theile,   ihre  constituirenden 
Stoffe,  sowie  deren  Zersetzungsproducte  in  der  Fäulniss  der  Leichen,  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  der  Genauigkeit, untersucht,  dass  man  berechtigt  wäre,  auch  nur  die  Bildung 
bestimmter  oi^ganischer  arsenikhaltiger  Stoffe  dabei   anzunehmen,   noch   viel   weniger 
vnrde  Grund  zu  der  Vermuthung  Torhanden  sein,  dass  grade  die  Haare  und  ihre  con- 
stituirenden Substanzen  eine  wesentliche  Attraction  für  Arsenik  ausübten,  so  dass  der- 
selbe nicht  allein  zu  einer  derartigen  Wanderung  veranlasst,  sondern  auch  den  sämmt- 
lichen  übrigen  Körpertheilen  entzogen  und  lediglich  in  den  Haaren  aufgehäuft  wurde. 
Die  bedeutende  Quantität  der  Knochen  und  Reste  der  Weichtheile  unsrer  Leiche,  sowie 
der  angrenzende   Sand  hatten  nicht  die  unbedeutendsten  Spuren  von  Arsenik  erkennen 
Ussen,  und   in   den  Haaren  fanden  sich  unzweifelhafte  Quantitäten  dieses  Giftes.    Es 
bleibt  hiemach  allein  wahrscheinlich ,  das  der  gefundene  Arsenik  nach  dem  Tode  durch 
die  anliegenden  Körper  in  die  Haare  gekommen  sei    Der  Kirchhofsand   erwies  sich  in 
aosrer  Untersuchung  nicht  allein  frei  von  Arsenik,  es  wurden  nicht  einmal  Metalle  und 
£ne  nachgewiesen,   welche  gewöhnlich  mit  Arsenik  vergesellschaft   aufzutreten  pflegen« 
Wenn   somit   der  Boden   nicht  den  Arsenik  in  die  Haare  liefern  konnte,  so  muss  als 
tun  so  wahrscheinlicher  die  Annahme  erscheinen,    dass  der  in  den  Haaren  gefundene 
Arsenik  ans  Verzierungen  herstamme,  mit  welchen  die  Leichen  bei  den  Begräbnis- 
sen öfters  versehen  werden,  namentlich  aus  Kränzen  u.  s.  w.  aus  künstlichen  Blumen 
lind  Blättem.      Künstliche  Blumen  und  Blätter  werden  von  Baumwollen-,  Leinen-Zeug 
oder  Papier  mit  Zuthat  von  Draht  angefertigt    Es  würde  jedenfalls  sehr  auffallend  ge- 
veaen  sdn,  wenn  sich  noch  Spuren  gemachter  Blumen  gefunden  hätten,  da  die  Zeuge, 
in  welche  die  Leiche  doch  sicherlich  gehüllt  gewesen  war,  fast  bis  auf  unkenntliche  Spu- 
ren verschwunden  waren.    Auch  Eisendraht  ist  nicht  im  Stande ,  der  Einwirkung  feuch- 
ter Luft  zu  widerstehn,  besonders  wenn  zugleich  Fäulnissprozesse  den  Draht  tangiren, 
oder  nur  Ammoniak  vorhanden  ist    Es  steht  somit  der  Umstand,  dass  nach  Ausgra* 
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bung  der  Leiche  keine  Reste  knnstlicher  Blumen  um  das  Haupt  derselben  gefandeo 
sind,  unsrer  Annahme,  dass  dieselben  sich  früher  daselbst  befanden  haben,  durefaaas 
nicht  entgegen.  Da  nun  die  grünen  Farben,  weiche  zur  Anfertigung  der  künidichcn 
Blätter  und  Blumen  verwandt  werden,  wohl  in  den  meisten  Fällen  arsenikhaltige  sind, 
so  glauben  wir  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen  zu  dürfen;  «dass  im  Haupthaar  der 
Leiche  gefundne  Arsenik  höchst  wahrscheinlich  durch  Verwesung  künstlidier  acsenik- 
haltiger  Verzierungen  in  das  Haar  eingeführt  gewesen  sei;  dass  es  aber  selbst  iadcm 
Falle,  dass  sich  in  dieser  Richtung  nichts  Bestimmtes  eimitteln  liesse,  als  im  bochsten 
Grade  unwahrscheinlich  zu  bezeichnen  sei,  dass  der  in  dem  Haare  gefundene  Aneoik 
zur  Vergiftung  der  Voelkel  gedient  habe,  und  Ton  den  innem  Tfaeilen  der  Verstor- 
benen bei  der  Verwesung  in  das  Haar  übertragen  sei.*' 

Wir  glaubten  uns  selbst  und  dem  Richter  mit  dieser  ziemlich  nahe  liegenden  An- 
nahme den  unerhörten  Befund  klar  gemacht  zu  haben,  wurden  aber  —  enttäuscht!  Auf 
Grund  unsres  Berichts  wurden  gerichtliche  und  polizeiliche  Nachforschungen  bei  den  Ve- 
wandten  angestellt,  und  diese  haben  übereinstimmend  ergeben:  dass  der  Voelkel  im  Sarfe 
weder  künstliche  Blumen,  noch  Kränze  aufgesetzt  oder  in*s  Haar  gesteckt  worden  waren,  und 
dass  sie  bei  der  Beerdigung  nur  eine  weisse  Mütze  mit  einem  weissen  Bande  aof  den 
Kopf  gehabt  habe.  Femer  hat  sich  durch  jene  Nachforschung  ergeben,  dast  in  kemer 
hiesigen  Apotheke  im  Jahre  1848  auf  den  Namen  M.  oder  Voelkel  ein  GÜUcfaein 
präsentirt  und  darauf  Arsenik  verabfolgt  geworden  war.  Es  blieb  nun  nur  noch  die 
Möglichkeit,  dass  die  Verzierungen  des  Sarges  Arsenik  enthalten  haben  konnten.  Aber 
die  Erde  selbst  am  Kopfende  desselben  enthielt  ja  keine  Spur  von  Arsen,  und  einii; 
und  allein  nur  die  Haare!  Ein  völlig  unaufgelöstes  Rathsel  Dass  die  Staalsanvalt- 
Schaft  bei  solcher  Sachlage  eine  weiter«  Verfolgung  des  Falles  nicht  «intrelMi  lies«, 
versteht  sich  wohl  von  selbst*) 

256.  Fall.    Denunciation  wegen  Vergiftung  durch  einen  grünen 

Kleiderstoff. 

Im  Frühjahr  kaufte  die  verehelichte  Prof.  G.  zu  X.  dort  ein  Kleid  von  sog.  Or- 
leansstoff  von  etwa  20  Ellen,  das  auf  schwarzem  Grunde  zeisig  grün  eiogednidtc 
punktirte  Linien  hat,  und  verarbeite  den  Stoff  gemeinschaftlich  mit  ihrer  Tochter  u 
einem  Kleide,  das  sie  Einen  Tag  getragen  hat,  weil  ihr  Arzt,  Dr.  U.,  das  fernere  In- 
gen untersagte,  nachdem  derselbe  erklärt  hatte,  dass  dasselbe  die  Ursache  der  bei 
Mutter  und  Tochter  entstandnen  Krankheitssymptome  gewesen.  Erstere»  welche  du 
Zuschneiden  des  Kleides  besorgte,  bemerkte  schon  beim  Abreissen  des  Zeuges«  vtt 
leicht  sich  die  grüne  Farbe  davon  ablöste.  Nach  Fertigung  des  Kleides,  die  in  de 
Tagen  vom  13.  bis  16.  März  ftllt,  fühlte  die  G.  und  ihre  Tochter,  nach  der  Krstn 
Deposition,  „ein  Brennen  in  den  Augen**  und  wurde  auch  sonst  so  „unwohl*,  das»  st 
den  genannten  Arzt  consultirte.  Die  Krankneit  äusserte  sich,  nach  der  eigenen  Al- 
gäbe  der  G.  „hauptsächlich  durch  Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit*  Anden  kth 
sert  sich  über  die  Krankheit  der  genannte  Arzt  in  seinem  Attest  vom  31.  Mäit*  l*» 
Kranheitssymptome,  heisst  es  hier,  „waren  die  bekannten,  der  Arsenikvergiltung ei^wD- 
thümlichen'',  und  ich  hebe  unter  denselben  besonders  hervor:  metallischer  Geschnsri 
bei  verdorbener  Esslust,  Gefühl  der  Aetzung  im  Magen,  Schmerz  daselbst  beim  Dmk* 
Gefühl  von  Zusammenschnürung,  Neigung  zum  Würgen  und  Erbrechen,  schmetihaftn 
Aufstossen,  Reizung  in  den  Weichtheilen  des  Rachens,   Röthung  der  Angoi  mit  Thri- 


*)  Vgl.  hierzu  den  259.  Fall. 
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Denlaafeo,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Zittero  der  Glieder. **  Der  fragliche  Kleiderstoff 
ist  hierauf  schon  in  X.  chemisch  geprüft  worden.  Eine  gründliche  auch  quantitative 
Aailjse  bat  der  hiesige  gerichtliche  Experte,  Dr.  Sonnenschein,  ausgeführt,  und 
bat  sieb  «darnach  ergeben:  dass  die  grüne  Farbe  des  Kleiderstoffes  arsenige  Säure  (Ar- 
senik) ist,  und  dass  ein  gewöhnliches  Kleid  von  20  Ellen  (80  Quadratfuss)  40,23  Qran 
dieses  Giftstoffes  enhält. 

J)a8s*,  sagte  ich,  „in  meinem  Gutachten,  „mit  Arsenikfarben  bemalte  oder  be- 
önckte  Stoffe  aller  Art,  Spielzeug,  künstliche  Blumen,  Tapeten,  Kleiderstoffen,  s.  w., 
Gesnndbeitsbesch&digungen  veranla.ssen  können,  ist  jetzt  so  allgemein  bekannt  und 
auch  TOD  den  Polizei  Verwaltungen  aller  Orten  so  streng  in*s  Auge  gefasst,  dass  es 
hier  eines  Eingehens  auf  diesen  Punkt  nicht  bedarf.  Die  Krankheitssymptome  ent- 
stehen in  derartigen  Fällen  dann,  wenn  der  in  den  Farben  enthaltene  Arsenik  entwe- 
der (wie  bei  Tapeten)  verdunstet  und  mit  den  Lungen  und  der  Haut  in  Berühning 
kofflmt,  oder  wenn  derselbe,  wie  bei  Stoffen,  sich  ablöst,  und  die  Farbe  materiell  mit 
dem  Körper,  namentlich  mit  den  Augen,  der  Nasen-  oder  Mund-  oder  Lungen-Schleim- 
biat,  oder  mit  dem  Magen  in  Berührung  kommt  Es  entstehen  dann  mannigfache 
Kranfcbeitsbescwerden ,  deren  Symptome  abes  keinesweges  so  „ „bekannt ***  sind,  wie 
das  Attest  des  Dr.  U  behauptet,  d.  h.  die  keinesweges,  wie  der  Ausdruck  zu  behaup- 
ten scheint,  so  constant  und  in  allen  Fällen  dieselben  sind,  dass  man  ihnen,  wie  von 
.^bekannten  Symptomen"*',  sprechen  könnte.  Vielmehr  zeigen  selbst  die  hohem  und 
höchsten  Grade  von  Arsenikvergiftungen ,  bis  zu  den  tödtlichen ,  sehr  verschiedenartige 
Krankheitserscheinungen,  und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  ein  allgemein  zu- 
treffendes; wissenschaftliches  Krankheitsbild  einer  Arsenikvergiftung  aufzustellen.  Es 
soll  hierbei  nicht  in  Abrede  gestellt  werden;  dass  nicht  die  im  Attest  aufgefübrien 
Symptome  zu  denjenigen  gehören,  die  bei  Arsenikvergiftungen  (wie  resp,  bei  andern 
Krankheiten  und  Vergiftungen)  auch  beobachtet  worden  sind.  Allein  das  Attest  des 
Br.  U.  entbehrt  auch  anderweitig  jener  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit,  die  ein  siche- 
res [Jrtbeil  meinerseits  begründen  könnte.  Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  ruhig  und 
objecÜT  genug  gefasst  ist,  und  dass  Ausdrücke  wie:  »„der  tückische  Farbestoff"*',  oder 
•^dieser  nichtsnutzige  Stoff""  oder  „„der  Einwand  des  Chemikers,  dass  die  ölige  Bei- 
oisebong  der  Farbe  Halt  gebe,  sinke  zur  Posse  herab"",  dem  Verdachte,  einer,  wenn 
uicb  entschuldbaren  Voreingenommenheit  Ranm  geben,  abgesehen  hiervon,  sage  ich, 
ist  nicht  deutlich  ersichtlich  aus  der  Fassung  des  Attestes,  ob  die  sub  1  darin  aufge- 
llten „•bekannten,  der  Arsenikvergiftung  eigenthümlichen""  (oben  genannten)  Krank- 
heitserscheinungen sämmUich  bei  der  Frau  G.  vom  Arzte  beobachtet  worden  sind,  oder 
ob  derselbe  nur  im  Allgemeinen  „„diese  bekannten  Erscheinungen""  habe  bezeichnen 
vollen.  Höchst  auffallend  ist  es  hierbei  wenigstens  doch  gewiss,  dass  während  die 
Frao  0.  selbst  nur  von  „„Brennen  in  den  Augen"",  „„Unwohlsein""  und  von  „„Ma- 
genschmerzen und  Appetitlosigkeit"",  an  welchen  sie  gelitten,  spricht,  der  Arzt  nicht 
'eniger  als  dreizehn  Symptome  aufzählt,  und  dass  darunter  solche  sind,  wie  z.  B.  me- 
tallischer Geschmack,  Gefühl  von  Zusammenschnürung,  und  Zittern  der  Glieder,  die 
so  erbeblieh  und  so  wahrnehmbar,  dass  schwer  zu  begreifen,  warum  die  G.  bei  ihrer 
Vemehmang  dergleichen  Empfindungen,  wenn  sie  dieselben  wirklich  gehabt,  nicht  hätte 
erwähnen  sollen.  Dieser  Zweifel  wird  noch  mehr  bestärkt,  wenn  ich  bemerke,  dass  das 
'um  Dr.  Ü.  mit  angeführte  „„Zittern  in  den  Gliedern"",  so  wie  der  „„metallische  Ge- 
schmack"" keineswegs  zu  den  „„bekannten""  Zeichen  jeder  Arsenik  Vergiftung  gehören, 
die^e  Symptome  vielmehr  anderen  metallischen  Vergiftungen  viel  eigenthümlicher  sind, 
^i  dem  Arsenik,  und  dass,  wenn  auch  „„Zittern  in  den  Gliedern"",  wohl  unter  ganz 
utderen  Umständen  bei  Arsenvergiftungen  vorkommt,  namentlich  bei  den  Arbeitern 
in  Arsenikbeii^erken  und  Hütten,  noch  kein  Fall  beobachtet  worden,  in  welchem  bei 
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einer  Vergiftung,  wie  sie  hier  stattgefunden  haben  soll,  i,^ Zittern  in  den  Gliedem  und 
metallischer  Qeechmack"^  beobachtet  worden  wäre.  Endlich  kann  ich  auf  das  Attest 
des  Dr.  ü.  einen  erheblichen  Werth  nicht  legen,  weil  daraus  in  keiner  Weise  etwas 
weder  über  die  Dauer  der  Krankheit  der  Yerehel.  G  ,  noch  über  die  dagegefl  eiagt- 
leitete  Behandlung  zur  Beseitigung  der  Symptome  heryoigeht,  worüber  man  ganz  im 
Unklaien  bleibt*' 

«Hiemach  kann  ich  nur  annehmen,  dass  die  G.  nach  ihrer  Angabe  an  Brennen  in 
den  Augen,  Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit,  und  zwar  von  der  Zeit  an,  ab  sie 
den  fraglichen  Stoff  manipulirt,  gelitten  habe.    Dass  hierbei  ein  rein  zufälliges  Znsam- 
men treffen  stattgefunden  haben  kann,  bedarf  keiner  Erörterung.     Der  Umstand  aber, 
dass  auch  die  beim  Manipuliren  des   Stoffes  mit  beschäftigt  gewesene  Tochter  gleich- 
zeitig wenigstens  an  Brennen  in  den  Augen  erkrankte,  und  die  Erfahrung,  dass  arse- 
nikhaltige  Farben  grade  entzündliche  Reizung  der  Augenschleimhaut  (Brennen  in  den 
Augen),   sowie   Verdauungsstörungen   gern  veranlassen,  begründen  schon  an  sieh  die 
Vermuthung,  dass  hier  nicht  ein  bloss  zu^liges  Zusammentreffen  stattgehabt  habe.   Es 
fragt  sich  nur,  wie  sich  der  qu.  Stoff,  dessen  Arsengehalt  jetzt  zweifellos  ist,  in  Bezie- 
hung auf  das  Fallenlassen  seiner  giftigen  Farbe  verhalte?     Die  Angabe  des  Berliner 
Chemikers,   dass  diese  Farbe  durch  ölig  -  fimissartige  Färbung  fest  in  das  Zeug  einge- 
druckt sei,  ist  keineswegs  eine  „„Posse*'*'.     Denn   ein  leicht  anzustellender  Versodi 
zeigt,   dass  ein  leichtes,  ja  ein  schon  ziemlich  starkes  Reiben  des  Stoffes  noch  keine 
Spur  von  Farbe  daraus  lost  und  fallen  lässt,   weshalb   es  auch  nicht  sehr  wahrachein' 
lieh,  dass  ein  blosses  Tragen  desselben  Gefahr  für  die  Gesundheit  herbeiführen  werde. 
Dagegen  zeigt  ein  Versuch,  dass  ein  starkes  Reiben  des  Stoffes  ziemlich  viel  grün« 
Farbe  davon  abreibt  und  lost,  und  dass  auch  schon  ein  rasches  Reissen  ParbepartikelL 
ablöst,  die  mit  der  Lupe  leicht  als  solche  erkennbar  sind.    Nach  dem  letztem  Versadi 
ist  es  daher  nicht  unmöglich,  dass  beim  Anfertigen  des  Kleides  aus  diesem  Stoff,  wobei 
Theile  davon   (Blätter)   abgerissen  zu  werden  pflegen,  grüne  Farbe  abgelöst,   xerstrva! 
werde,  und  an  den  Körper  der  Verfertigerin  gelange,  und  dass  dies  sonach  auch  der 
Frau  G.  begegnet  sein  könne.     Dass  in  diesem  Falle  die  von  derselben  geachüdertcB 
Krankheits-Symptome  durch  Einwirkung  der  arsenhaltigen  Farbe  auf  die  SeUeimhäote 
entstehen  konnten,  ist  bereits  oben  angeführt.    Da  aber  beim  Reissen  des  Stoffes  jeden- 
falls nur  wenig  Farbe  abgelöst  werden  konnte,  so  muss  ich  auch  annehmen,  dass  die 
etwa  durch  dieselbe  bemrkte  Gesundheitsstörung  nur  eine  wenig  erhebliche,   und  m 
die  G.  selbst  sagt,  ein  „„Unwohlsein*'''  gewesen  sein,  und  nur  eine  kurze  Dauer  gehsM 
haben  könne.     Aber  auch  hierüber  gestattet  die  Aktenlage,   wie  schon  bemerkt,  kein 
bestimmteres  Urtheil.^ 

„In  Erwägung  alles  vorstehend  Ausgeführten  kann  ich  demnach  schliesslich  neia 
Gutachten  auf  die  vorgelegte  Frage  nur  dahin  abgeben:  dass  die  Kraakbeitssymptnsc 
der  Frau  G.  eine  Folge  der  Bearbeitung,  nicht  des  eintägigen  Tragens  eines  Kleiie»^ 
wovon  die  Probe  in  den  Akten  beiliegt,  möglicherweise  gewesen  sein  können.*  — 
Weiter  glaubte  ich  bei  der  Unbestimmtheit  der  Sachlage  in  einer  für  den  AngescboJ- 
digten  (den  Fabrikanten  des  Stoffes)  so  höchst  folgenreichen  Angelegenheit  nicbt  gehia 
zu  dürfen. 

257.  Fall.    Vermuthete  Arsenikvergiftung   durch  Tragen  eines  gefirb 

ten  Kleides. 

Der  nachstehende  Fall  zeigt,  dass  mit  der  oberflächlichen  Denunciatioii  eines  An- 
tes  gegen  einen  Färber  und  der  nicht  ausreichenden  Untersuchung  eines  Chemiker»  dfr 
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Sache  nicht  gedient  ist  and  die  far  den  Untersuchungsricbter  brauchbaren  und  ihm 
nothwendigeo  Materialien  nicht  geliefert  sind. 

Die  von  dem  Fräulein  S.  angegebenen  Krankheitserscheinungen,  welche  sie  bei 
jedesmaligem  Tragen  des  Kleides  bemerkt  haben  will,  und  welche  namentlich  im  März 
18**,  vihrend  sie  das  Kleid  den  ganzen  Monat  unausgesetzt  trug,  und  sodann  nach 
Ostern,  als  sie  in  L.  es  einige  Tage  trug,  in  vollem  Umfange  aufgetreten  sein  sollen, 
und  velche  angeblich  verschwanden,  wenn  sie  das  qu.  Kleid  wieder  ablegte,  bestanden 
in  rothen  Flecken  von  Erbsen-  bis  Sechsergrosse  im  Gesicht,  die  sich  zu  kleinen  Beu- 
len aasgebildet  hätten,  ohne  gescbwürig  zu  werden.  Die  S.  empfand  gleichzeitig  Augen- 
scboerzen,  verbunden  mit  Flimmern  vor  den  Augen,  starkem  Schwindel  und  fühlte  sich 
in  diesem  Zustande  äusserst  matt  und  angegriffen. 

Dr.  M.  hat  seinen  gemachten  Depositionen  zufolge  die  Krankheitserscheinungen  nur 
Tom  Hörensagen  und  die  S.  gar  nicht  selbst  beobachtet,  so  dass  eine  andere  Quelle  als 
die  Aussage  der  S.  nicht  vorliegt  und  eine  sachverständige  Erhebung  der  etwa  vorhan- 
den gewesenen  Krankbeitssymptome,  auch  solcher,  welche  etwa  die  S.  nicht  angegeben 
hat,  mangelt 

Die  angegebenen  Krankheitserscheinungen  nun  sind  solche,  welche  man  bei  leich- 
ten Arsenikvergiftungen  als  vorhanden  angeführt  findet,  gewohnlich  aber  mit  Störungen 
der  Yerdauungsfonction  verbunden.  Aber  es  kann  nicht  gesagt  werden,  dass  die  ange- 
gebenen Krankheitserscheinungen  solche  seien,  aus  welchen  mit  Nothwendigkeit  eine 
Arsenikvergiftong  gefolgert  werden  müsste,  und  die  nicht  auch  einer  anderen  Ursache 
hätten  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Es  hätte  dies  nur  durch  eine  Untersuchung 
des  Urins  der  S.  festgestellt  werden  können,  da  der  Arsenik,  wenn  solcher  in  den  Or- 
ganismos  aufgenommen  war,  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird,  und  der  auch 
in  diesem  Falle,  wenn  die  Erscheinungen  von  Arsenikwirkung  herrührten,  Arsenik  ent- 
halten haben  würde. 

Auffallend  ist  immerhin,  dass  die  Krankheitserscheinungen  sich  stets  und  zwar  nur 
beim  Tragen  des  Elleides  eingestellt  haben  sollen  und  mit  dem  Auslassen  des  Kleides 
auch  wieder  verschwunden  sein  sollen,  wobei  es  nicht  auffallend  wäre,  dass  der  Aus- 
schlag sich  einmal  nach  wenigen  Stunden  gezeigt  hätte,  da  analoge  Fälle  in  der  Erfah- 
nmg  vorliegen. 

hidess  muss  ich  Anstand  nehmen,  auf  diesen  Umstand  allein  ein  Gausalverhältniss 
anmnehmen«  weil  die  Beobachtung  der  Betroffenen  selbst  zn  subjectiver  Natur  ist,  um 
hierauf  ein  Urtheil  gründen  zu  können.  Ich  kann  dies  um  so  weniger,  als  zweitens 
Dicht  feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  gewesen  sei. 

Der  vereidigte  (auswärtige)  Sachverständige  sagte  aus,  dass  er  in  den  grünbedruck- 
ten Zeogresten,  von  denen  die  Farbe  sich  ganz  leicht  abreiben  lässt,  „erhebliche''  Men- 
gen Arsenik  nachgewiesen  habe,  ohne  näher  zu  bestimmen,  was  er  unter  einer  erheb- 
lichen Menge  verstehe.  Wenn  auch  eine  genaue  quantitative  Analyse  nicht  erforderlich 
vare,  so  wäre  es  doch  nothwendig,  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  haben  von  der  Menge 
(ies  Arseniks,  welche  sich  auf  1  Quadratfuss  des  Kleides  resp.  also  auf  dem  Kleide 
selbst  befände,  denn  nur  so  würde  es  möglich  sein,  zu  einer  Vorstellung  zu  gelangen, 
aber  die  durch  Abreiben  verstaubte,  somit  zum  Verschlucken  resp.  zum  Einathmen 
(Üsponible  Quantität,  welche  selbstredend  ebenfalls  wieder  nicht  vollständig  verschluckt 
nsp.  eingeaÜimet  worden  ist  Auch  würde  es  möglich  gewesen  sein,  die  abgeriebene 
Menge  approximativ  zu  bestimmen,  wenn  ein  gebrauchtes  Stück  des  Kleides  mit  einem 
ongebrauditen  desselben  Stoffes  auf  seinen  Arsenikgehalt  verglichen  worden  wäre. 
Wenngleich  nun  erfahrungsmässig  ist,  dass  nach  Ingerirung  relativ  kleiner  Quantitäten 
Arseniks  relativ  heftige  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden  sind,  z.  B.  ^/so  Gran 
ein-  bis  zweimal  täglich  sieben  Tage    hintereinander  genommen,   als  in  Summa  circa 
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• 
i  Qran  ausreichte,  (nicht  tödüiche)  Vergiftangserscheinungen  za  erzeugen,  und  derglei- 
chen auch  zuweilen  in  Folge  des  Gebrauches  gewöhnlicher  arzneilicher  Dosen,  d.  h. 
Vso  bis  Vi7  ^r^°  beobachtet  werden,  wenngleich  also  hiermit  die  Idiosyncrtsie  oder 
die  grosse  Empfänglichkeit  bewiesen,  welche  gewisse  Constitutionen  der  giftigen  Wir- 
kung dieses  Mittels  entgegenbringen,  so  ist  einleuchtend,  dass  auch  dies  schliesslifh 
eine  Grenze  haben  muss,  und  dass  auch  hier  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  nicht  ohne 
Weiteres  eine  Anwendung  finden  kann. 

Erwäge  ich  daher,  dass  die  Krankheitserscheinungen  solche  waren,  welche  auf  die 
Einwirkung  des  Arseniks  zwar  bezogen  werden  können,  aber  nicht  nothwendig  dtrauf 
bezogen  werden  müssen,  dass  dieselben  sich  zwar  bei  jedesmaligem  Tragen  des 
Kleides  eingestellt  haben  und  bei  Nichttragen  desselben  verschwunden  sein  sollen,  dass 
diese  Angaben  aber  sehr  subjectiver  Natur  sind  und  sachverständiger  Begründung  ent- 
behren, dass  in  der  Farbe  des  Kleides  zwar  erhebliche  Mengen  Arseniks  nachgewiesen, 
aber  nicht  feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  und  die  abge- 
riebene Menge  gewesen,  so  kann  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  nur  dahin  abgeben : 
dass  die  Möglichkeit,  dass  die  von  dem  Fräulein  S.  angegebenen  KrankheitsencbeinuD> 
gen  Folgen  einer  Arsenikvergiftung  durch  Tragen  des  qu.  gefärbten  Kleides  gewesen 
seien,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei. 

Die  nachfolgenden  Fälle  sind  für  die  Arsenikvergiftimg  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit,  weil  in  ihnen  die  schwierigsten  Fragen  zur 
Beantwortung  kamen,  und  weil  einige  von  ihnen  vom  Standpunkte  des 
sachverständigen  Arztes  nicht  gelöst  werden  konnten.  Sie  sind  gleich- 
zeitig wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  des  chemischen  Crite- 
riums.  Ausserdem  zeigt  der  259.  Fall  entschieden  die  Möglichkeit  des 
üebergehens  des  Arseniks  in  die  Haare,  welche  Möglichkeit  bisher  be- 
anstandet worden  ist.  Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  sich 
unter  diesen  Fällen  drei  befinden,  wo  der  Verdacht  einer  VergiftuBg 
nach  voraufgegangenem  Abortus  rege  wurde  und  dass  in  allen  drei 
Fällen  Arsenik  vorgefunden  wurde,  dass  aber  allerdings  die  Beurthei- 
lung dieses  Befundes  nicht  in  allen  drei  Fällen  nach  Lage  der  Sache 
dieselbe  sein  konnte. 

288.  FaU.    Arsenikvorgiftung. 

Die  B.  stand  unter  dem  Verdacht  des  dreifachen  Mordes,  ihres  Bhemaimes,  ibnr 
Schwägerin  und  ihrer  Mutter. 

Am  16.  Oktober  1869  verstarb  der  Julius  Bolle  Nachmittags  5^  Uhr  unter  SyiopU^ 
men  einer  Vergiftung.  Er  hatte  am  Morgen  desselben  Tages  7,  Uhr  sich  för  etiiA 
Groschen  Getreidekümmel  holen  lassen,  und  aus  dieser  Flasche  seiner  eigenen  Anpi* 
nach  drei,  nach  der  Angabe  eines  seiner  Kinder  zwei  Schluck  getrunken.  Um  8}  X!ht 
fühlte  er  sich  unwohl.  Es  erfolgte  Erbrechen,  das  sich  wiederholte.  Nach  Anpl^ 
des  Dr.  W.,  sei  ihm  mitgetheilt  worden,  dass  Bolle  bereits  nach  i  Stande  sirb 
unwohl  gefühlt  habe.  W.  wurde  etwa  um  104  Uhr  zu  dem  Erknmkten  gerafes, 
fand  ihn  auf  einem  Sopha  liegend,  fast  pulslos.  Er  hatte  eine  hellgelbliche  Xa«« 
ausgebrochen.  Weitere  Symptome  des  Erkrankens  als  noch  der  Umstand,  dass 
Bolle  „furchtbare  Schmerzeu"  gehabt,  und  dass  er  bei  vollkommener  Besinnung  U^  rj 
seinem  Tode  gewesen,  sind  von  den  behandelnden  Aerzten  weder  angegeben,  noeb  tt- 
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hoben  worden.  Auch  ober  die  Medication  constirt  nichts  weiter,  als  dass  „verschiedene 
O^genmittd,  Brechmittel  etc.^  angewendet  worden  sind,  da  man  eine  Arsenikvergiftung 
Termotfaete.  Sich  selbst  vergiftet  zu  haben  stellte  Bolle,  trotz  eindringlichen  Ermah- 
iMns  der  Aerzte,  in  Abrede.  Der  Verdacht  der  Thäterschaft  fiel  auf  seine  Frau,  wel- 
che auch  im  Laufe  der  Untersuchung  eingeräumt  hat,  dem  Getreidekümme) ,  wie  die 
chemische  Untersuchung  ergeben,  eine  Flüssigkeit  zugesetzt  zu  haben.  Es  gehören  die 
weiteren  Angaben  der  Angeschuldigten  über  die  angebliche  Natur  dieser  Flüssigkeit  und 
ihre  Absiebt  bei  diesem  Hinzuthun  zu  dem  Kümmel  nicht  zu  unserem  Ressort,  da  sie 
mit  der  Feststellung  der  Todesursach  des  Bolle  nichts  gemein  haben.  Es  wurde  als- 
bald von  dem  Dr.  W.  ein  Tbeil  des  Kümmels,  von  welchem  Bolle  getrunken,  in 
ein  Fläschchen  abgegossen  und  ist  dieses  später  mit  zur  chemischen  Untersuchung  ge- 
geben worden,  auf  welche  wir  weiter  unten  zurückommen. 

Bei  dep  am    lt.  Oktober   verrichteten   Obduction  der  Leiche  des  Bolle  fanden 
wir  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten.    Die  Leiche  des  50jährigen  Mannes 
ist  wohlgenährt  und  noch  frisch.    Die  Leichenfarbe  ist  eine  schwach  gelbliche.    An  den 
Lippen  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.    Bei  der  inneren  Besichtigung  finden  sich 
die  Darmschlingen  in  den  hochgelegenen  Theilen  in  ihrem  Ueberzug  auffallend  gerothet 
Der  Hagen  äusserlich  blass,  enthält  einen  graugrünen  flüssigen  Lihalt  mit  kleinen  wei- 
chen firöckelchen    untermischt,    welcher    einen   auffallenden    Geruch    nicht  hat.    Die 
Schleimhaut  ist  unversehrt,   nur  in  der  Gegend  beider  Magenöffnungen  leicht  gerothet, 
eine  Röthang,  welche  sich  in  den  Zwölffingerdarm  fortsetzt,  dessen  Inhalt  der  gleiche. 
Der  beschriebene  Lihalt  setzt  sich  durch  den  Dünndarm  hindurch  fort,   ohne  dass  an 
seiner  Schleimhaut  etwas  Auffallendes  zu  bemerken  ist.    Der  Inhalt  der  Dickdärme  be- 
steht in  einer  sehr  flüssigen  flockigen,   sehr  schwach  gelb  gefärbten  Masse.    Die  Leber 
etwas  vergrössert,  stumpfrandig ,  beide  Lappen  beginnen  kugelförmig  zu  werden,  füh- 
len sich  höckerig  an,   und  zeigen  bei  Einschnitten  ein  durch  gelbe  und  .braune  Flecke 
gesprenkeltes  Ansehen,  ihr  Gewebe  ist  äusserst  derb,  nicht  blutreich.    Beide  Nieren  in 
mkhtiger   Fettlage   eingehüllt,   von  normaler  Grösse  und  leicht  trennbarer  Kapsel,  ihr 
Gewebe  massig  blutreich.    Das  stark  mit  Fett  umwachsene  Herz  enthält  im  linken  Ven- 
trikel und  Vorhof,   sowie   in   rechter  Kammer  und  Vorhof,    sowie   in  den  grossen  an- 
legenden Gefässen  eine  sehr  grosse  Menge  dunkel en  halbgeronnenen  Blutes.    Das  Her2 
misst  von  der  Spitze  zur  Querfurche  5  Zoll,    im  Querdurchmesser  ebensoviel  und  trifft 
dit  Vergrösserang   gleichmässig  beide  Hälften.    Die  Muskulatur  ist  nicht  verdickt,    die 
Klappen  gesund.    Unter  dem  Innern  Herznberzug  zahlreiche  Ecchymosirungen,  auf  den 
linken   Ventrikel   beschränkt.    Einschnitte   in   die  Muskulatur  zeigen  dieselbe  graugelb 
und  glanzlos.     Die  linke  Lunge   stark   und  alt  verwachsen,  giebt  an  ihrer  Oberfläche 
nichts  zu  bemericeu.    Li  den  Bronchien ,  auch  in  den  kleineren  findet  sich  durch  seine 
Ptrbe    kenntlicher    Magen-Inhalt.    Die   Schleimhaut    schon  faul.     Das   Gewebe  über- 
all lufthaltig,  massig  bluthaltig,  ödematös.    Die  rechte  Lunge  verhält  sich  ganz  ebenso. 
Die  Rachenschleimhaut  giebt  nichts  zu  bemerken,  sie  ist  blass,  und  wie  auch  die  der 
ZoDge,  auf  der  ein  schwärzlicher  Beleg,  unversehrt.    Die  Speiseröhre)  deren  Schleim- 
haat,  nirgend  angeätzt,  ist  leer     Die  harte  Hirnhaut  ist  durchweg  mit  dem  Schädeldach 
Terwachsen  und  untrennbar,  blutarm;  im  Längsblutleiter  etwas  weich  geronnenes  Blut. 
Die  weiche  Hirnhaut  ebenfalls  wenig  bluthaltig,  von  der  Gehimsnbstanz  leicht  trennbar, 
nicht  verdickt     Die  Hirnsubstanz   feucht,  von  nicht  viel  Blutpunkten  durchzogen.    Im 
Uebrigen  giebt  das  Gehirn  nichts  zu  bemerken. 

Die  uns  mitgetheilten  Krankheitserscheinungen,  nämlich  plötzliches  Erbrechen,  das 
nach  dem  Genuss  des  fraglichen  Kümmels  alsbald  aufgetreten,  verbunden  mit  heftigen 
Schmerzen  und  schnellem  Gollapsus,  dem  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  folgte, 
tier  im  Ganzen  negative  Leichenbefund,  welcher  eine  bestimmte  Todesursach  nicht  nach- 
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wies,  denn  weder  die  Yergrosseruiig  des  Herzens,  ohne  Verdickung  oder  Vetduumog 
der  Muskulatur  und  Klappenfehler,  noch  die  chronische  Leberkrankheit  und  reickUcbe 
Fettablagerung,  welche  an  sich  krankhafter  Natur  sind,  konnten  das  plötxllcfae  und  un- 
ter den  angegebenen  Erscheinungen  tödtliche  Erkranken  des  Bolle  erklären,  wann 
geignet  den  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  unter  Berncksichtung  der  obwaltenden  N«- 
benumst&nde  zu  unterstützen,  und  muBsten  wir  deshalb  die  chemische  Untemdumg 
der  Leichencontenta,  wie  auch  des  Gtohaltes  der  in  Beschlag  genommenen  Flasche  be- 
antragen. 

Diese  ergab  nun  in  dem  Magen,  Mageninhalt  und  Speiseröhre  des  Verrtorbeoen 
0,0132  Qrm.  arsenichte  Säure,  so  wie  in  den  Stucken  der  Leber,  Mils,  Miere,  Long« 
und  Blut:  0,00513  Grm.  arsenichte  Säure. 

Es  war  hierdurch  nicht  nur  der  Beweis  der  Anwesenheit  des  Arsenika  im  Magen 
des  Verstorbenen,  sondern  auch  der  Beweis  der  Resorption  des  Giftes  geliefert,  und 
da  feststeht,  dass  der  Verstorbene  erbrochen  und  ihm  Brechmittel  gereicht  waren,  da 
femer  der  Dannkanal  dünnflüssige  Massen  enthielt,  nach  welchen  zu  urtheilen,  dass  er 
auch  laxirt  habe,  da  femer  notorisch  Gegenmittel  angewendet  worden  waren  (ansehn- 
nend  Eisenpräparate),  so  ist  ersichtlich,  dass  ein  grosser  Theil  des  ingerirtan  Arsenib 
wieder  fortgeschafft,  resp.  neutralisirt  worden  war. 

Nun  aber  ergab  femer  die  Untersuchung  des  Getreidekümmels,  Ton  welchem  der 
Bolle  getrunken  hatte,  in  100  Gub.  Gentimem  die  Menge  von  1,5216  Grammen  ar- 
senichter  Säure ,  d.  h.  mehr  als  24  Gran  Arsenik  in  etwa  einem  Weinglas  Toll  Flüssig- 
keit, wonach  sich,  wenn  wir  ein  solches  auf  vier  Schluck  berechnoi  wollen,  was  sidier- 
lich  für  einen  an  Schnaps  gewohnten  Menschen  sehr  kleine  Mengen  sind,  immer  noch 
die  in  einem  Schluck  Schnaps  enthaltene  Menge  Arseniks  auf  sechs  Gran  berechneo 
würde. 

Dies  aber  ist  erfahmngsmässig  eine  zur  Herbeiführung  des  Todes  mehr  als  bis- 
reichende  Menge.  Da  nun  Bolle  zwei  bis  drei  Schluck  der  beregten  Flüssigkeit 
getrunken  hat,  so  ist  auch,  wohin  wir  uns  amtseidlich  erklären  der  Tod  des  Bollert 
die  Folge  einer  Arsenikvergiftnng  gewesen. 

159.  Fall.    Ausgrabung.     Zweifelhafte  Arsenik?ergiftutt]g. 

Am  28.  September  1868  verstarb  die  verehelichte  Strietz,  anscheineiid  an  einer 
«Unterleibsentzündung',  nach  ITtägigem  Krankenlager. 

Ueber  diese  Krankheit  und  ihre  vielleichtige  Veranlassung  hat  die  üntemicbiuig 
Folgendes  ergeben: 

Die  ddjährige  Strietz,  welche,  wie  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  constirt,  bertib 
im  März  1867  sich  durch  Anwendung  mechanischer  Mittel  die  Leibesfrucht  hat  abtiti- 
ben  lassen,  hat  nach  dem  Eingestand niss  der  Hebamme  Walterschaft  sich  von  die- 
ser auch  abermals  einen  künstlichen  Abortus  etwa  im  vierten  Monat  der  Schwanger» 
Schaft  bewirken  lassen. 

Die  von  ihr  vorgenommene  Manipulation  beschreibt  die  W.  dahin,  dass  sie  die  & 
auf  einen  Stuhl  sich  habe  setzen  lasssn,  einen  Mutterspiegel  in  die  Geschlechtstheüe 
derselben  eingebracht  habe  un(l  dann  eine  gewöhnliche  Holzstricknadel  durch  den  Mut- 
termund etwa  5  Zoll  tief  eingeführt  habe. 

Die  W.  will  zwar  diese  Operation  vier  Wochen  vor  Eintritt  der  Fehlgebort  voige* 
nommen  und  nicht  wiederholt  haben;  indess  sind  ihre  Angaben  in  dieser  Beiiehng 
schwankend. 

Fest  steht,  dass  sie  auch  am  Tage  der  Erkrankung  der  S.,  11.  September,  in  der 
Morgenstunde  bei  ihr  gewesen  und  allein  mit  ihr  in  ein  Zimmer  gegangen  ist,  na' 
giebt  die  Bolle  an,  dass  ihr  die  S.  mitgetheilt  habe,  dass  ihr  an  jenem  Freitag  Hor- 
gen  die  W.  die  Leibesfracht  zerstört  habe. 
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Irgend  ein  inneres  Mittel  will  sie  der  S.  nicht  eingegeben  haben. 

Die  Fehlgeburt  erfolgte  zwischen  Freitag  den  11.  und  Sonnabend  den  12.  Sep- 
tember« 

Der  abgegangene,  in  Spiritus  aufbewahrte  Fötus  ist  saisirt  worden.  Er  ist  dem 
ioaserm  Anscheine  nach  eine  etwa  im  dritten  resp.  im  vierten  Schwangerschaftsmoj^at 
iugestossene  Frucht;  genauer  ist  das  Alter,  da  sie  aus  dem  Qlase,  in  dem  sie  gefun- 
den, nicht  entfernt  wurde,  als  zur  Untersuchung  irrelevant,  nicht  bestimmt  worden. 

Am  Freitag  Nachmittag  ist  die  S.  erkrankt  Sie  ist  am  Vormittag  noch  von  der 
No bring,  welche  im  Hause  schneiderte,  gesund  gesehen  worden,  es  hörte  dieselbe  aber 
Toa  einer  der  Töchter  am  Nachmittage,  dass  sich  die  S.  gelegt  habe.  Um  2  Uhr  etwa 
erschien  die  Friseurin  Heinze,  und  hörte  ebenfalls,  dass  die  S.  sich  auf  das  Bett  ge- 
legt habe.  Sie  musste  eine  Stunde  lang  warten,  wurde  aber  demn&chst  zur  S.  gerufen 
ond  frisirte^  dieselbe.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  sie  ohnmächtig  und  fiel  vom  Stuhl. 
Sie  erholte  sich  etwas  und  ging  dann  nach  unten,  um  Kaffee  zu  trinken;  indess  hörte 
Anderen  Tags  diese  Zeugin,  dass  bald  nach  dem  Heruntergehen  sich  die  S.  so  unwohl 
gefohlt  habe,  dass  sie  habe  zu  Bett  gehen  müssen.  Sie  ist  dann  nicht  wieder  aufge- 
standen. 

Bereits  am  Sonnabend,  den  12.  September,  hat  die  Erkrankte  Dr.  B.,  der  Hausarzt 
der  Familie,  gesehen,  und  mehrmals  täglich  besucht,  am  21.  consultirte  er  mit  Dr.  W., 
am  22.  mit  Dr.  W.  und  am  23.  blieb  er,  da  Dr.  Q.  die  Behandlung  übernommen  hat,  fori 

üeber  die  Krankheitserscheinungen,  welche  Dr.  B.  beobahtet  hat,  spricht  er 
sieh  Anfangs  nicht  in  einer  Weise  aus,  dass  man  daraus  ein  klares  Bild  über  die 
Eracbeinongen  und  den  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  seinem  Zusammentreffen  mit 
Dr.  W.  gewinnen  könnte.  Von  einem  Abortus  will  er  Seitens  der  Angehörigen 
nichts  erfahren  haben.  Er  sagt  nur  ganz  allgemein,  die  Krankheit  sei  ihm  nicht  ganz 
nnbedenklich  erschienen,  namentlich  habe  er  eine  Benommenheit  des  Kopfes  vorgefun- 
den. Welche  Erscheinungen  er  übrigens  beobachtet  und  in  welcher  Reihenfolge  etwa 
dieselben  aufgetreten  sind,  darüber  erfahren  wir  von  ihm  gar  nichts.  Er  spricht  nur 
das  Urtheil  aus,  dass  die  Kranke  die  Erscheinungen  einer  acuten  Arsenikvergiftung  nicht 
geieigt  habe,  und  dass  er  auch  für  eine  chronische  Arsenikvergiftung  keine  besonderen 
Srankheitaerseheinungen  anführen  könne,  bei  welcher  Gelegenheit  beilänfig  erwähnt 
vird,  dass  „unfreiwillige*  Ausleerungen  vorhanden  gewesen  seien,  gleichzeitig  aber  ge- 
sagt wird,  dass  «während  der  Krankheit"  ein  Abführmittel  gegeben  worden  sei,  dass 
ein  aufgeschwollener  Leib,  Benommenheit  des  Kopfes  und  Delirien  vorhanden  gewesen 
leien.  Erbrechen  hat  er  indess  überhaupt  nicht  beobachtet.  Er  habe  die  Krankheit 
far  eine  Gebärmutterentzündung  mit  typhösen  Erscheinungen  gehalten. 

Es  wurde  hiemach  eine  zweite  Vernehmung  nothwendig.  In  dieser  äusserte  er  sich 
dahin,  dass  er  bei  seinem  ersten  Besuch  bei  der  S.  einen  Puls  von  etwa  130  Schlägen 
in  der  Minute  gefunden,  dass  sie  lebhaftes  Fieber  und  heisse  Haut  gehabt  habe.  Die 
Prostration  habe  sich  namentlich  durch  die  Physiognomie,  sowie  in  der  ganzen  Haltung 
der  Patientin  gezeigt  Die  Benommenheit  des  Kopfes  sei  erst  in  den  folgenden  Tagen 
eingetreten.  Erbrechen  und  Diarrhöe  habe  er  beim  ersten  Besuche  nicht  beobachtet, 
auch  nichts  davon  gehört,  auch  habe  die  Kranke  nicht  über  besondere  Schmerzen  im 
Halse  geklagt  In  den  nächstfolgenden  Tagen  habe  sich  die  Krankheit  in  ihren  Sym- 
ptomen wenig  verändert,  wohl  aber  in  sich  verschlimmert  Es  traten  während  dieser 
Zeit  UnterleiftMschmerzen  und  zwar  in  der  Gegend  des  Schoosses  auf,  wesshalb  Blutegel 
Terordnet  wurden. 

Gegen  den  achten  Tag  der  Krankheit  stellten  sich  heftige  Schüttelfröste  ein,  wobei 
$ich  die  Milz  nicht  vergrössert  zeigte,  welche  Frostanfälle  sich  wiederhotten.  Erbrechen 
nnd  Diarrhöe  habe  er  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  beobachtet.     Die 
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unwillknrlichen  Stöhle  traten  nach  einem  Abföhrmittel  am  21.  September  auf  nad  btie- 
ben,  nachdem  die  Wirkung  desselben  offenbar  Tornber  sein  mosste  und  trotidea  ob 
Opiat  gegeben  worden,  am  folgenden  Tage  jedoch  nnr  in  m&ssiger  Frequenz  b«,  vaA 
stellten  sich  zu  dieser  Zeit  Spuren  des  beginnenden  Decubitus  ein. 

^Am  21.  September,  also  am  elften  Tage  der  Krankheit,  sab,  nach  Dr.  B.'i 
Notiz,  Dr.  W.  die  Kranke.  Er  fand  sie  in  besinnlichem  Zustande  und  koaoli 
dieselbe  über  alle  seine  Fragen  Auskunft  ertheiten.  Er  fährt  ao,  dass  er  dit 
Strietz  quoad  genitalia  untersucht  habe,  eine  Verletzung  dieser  nicht  vahrgenoamea 
habe,  dass  er  das  Leiden  als  ein  mit  einem  Toraufgegangenen  Abortus  im  Zmunmeo- 
hang  stehendes  Kindbettfieber,  d  h.  Gebftrmutterentzundung  mit  äbelrieehenden  Am* 
fluss,  Eintritt  von  Eiter  in  das  Blut,  sich  documentirend  durch  wiederholte  heftige 
Schüttelfröste ,  erkannt  habe.  Er  erklärt  femer,  dass  er  sich  dem  Dr.  B.  gefwäber 
unumwunden  dahin  ausgesprochen  habe,  dass  der  Befund  einen  ToranfgegangMMa 
Abortus  nachweise,  und  dass  Dr.  B.,  welcher  bis  dahin  auf  die  Idee  einer  Qebir* 
mutterentzundung  in  Folge  eines  Abortus  nicht  gekommen  war,  ihm  hiernach  bei^ 
stimmt  habe  und  hätten  sie  die  Krankheit  als  ein  typhöses  Fieber  durch  Oebirmvtter* 
entznndung  mit  voraufgegangenem  Abortus  bezeichnet  Symptome  einer  Arseukrcr- 
giftung  giebt  Dr.  W.  an  nicht  beobachtet  zu  haben. 

Qeh.  Rath  Dr.  W.,  von  dem  Dr.  B.  durch  Strietz  gehört  haben  will,  da» 
er  die  Krankheit  für  Rheumatismus  der  Gelenke  erklärt  habe,  und  der  nach 
Dr.  B.^s  Notiz  die  Kranke  am  22.  September  gesehen  hat,  erklärt,  dass  ihn  Mit- 
tbeilung  davon  gemacht  worden,  dass  eine  Entbindung  voraufgegangen  sei.  Er  traf  die 
Kranke  ebenfalls  in  besinnlichem  Zustand,  und  Symptome,  welche  auf  eine  Unterkite- 
entznndung  hindeuteten.  Auf  solche  Erscheinungen,  welche  auf  eine  ArsenikvergiftBog 
hindeuteten,  habe  er  bei  seinem  kurzen  Besuche  keine  Acht  gehabt,  und  habe  lie  iibc^ 
haupt  nicht  näher  untersucht    Verordnet  habe  er  nichts. 

Dr.  G.  übernahm  die  Behandlung  etwa  am  23.  September  und  war  ihm  sei- 
ner Angabe  nach  nicht  allein  ein  Abortus,  sondern  auch  mitgetheilt  worden,  dasi  ee 
sich  um  einen  vorsätzlichen  Abortus  handle.  Er  fand  die  Frau  sehr  krank,  durcbgiagig 
in  Fieberphantasieen,  nur  durch  vorsichtige  und  langsame  Anreden  auf  kurze  Zeit  «ach 
zu  rufen.  Sie  beklagte  sich  hauptsächlich  über  auffallende  allgemeine  Körperschwiclie, 
Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Leibes,  Trockenheit  der  Zange,  grossen  Dutt 
Schlaflosigkeit,  Erscheinungen  verschiedener  Personen,  wenn  sie  versuche  «inwmcWafcn. 
Objectiv  constatirte  er  heisse  Haut,  trockne,  schwarzbraun  belegte  Zunge,  bedeutende 
Pulsfrequenz,  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  besonders  vom  Nabel  abwärts,  grewe 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  der  Gebärmutter-  und  Blinddarm-Gegend;  häufige  gallige 
Stühle.  Ob  Brechneigung  vorhanden  gewesen,  ist  ihm  nicht  mehr  erinnerlicb«  Er  nahm 
nach  diesen  Befunden  an,  dass  die  Patientin  an  einer  Gebärmutter-  und  BancbfeUeol- 
Zündung  erkrankt  sei,  und  dass  schon  einzelne  Stellen  brandig  geworden  seien.  Wäh- 
rend diese  Beobachtungen  auf  den  zweiten  Tag  seiner  Behandlung  entfallen,  kehrte  aa 
den  folgenden  Tagen  das  Bewusstsein  auch  bei  scharfem  Anreden  nicht  sniück,  die 
Kräfte  nahmen  schnell  ab  und  ungeföhr  am  sechsten  oder  achten  Tage  erfolgte  der 
Tod,  nachdem  die  Auftreibung  des  Unterleibes  einen  sehr  hohen  Grad  erreicbt  hatte. 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Arsenikvergiftung  schliessen  Hessen,  sind  diesen  Ante 
nicht  aufgefallen.  Bei  den  eigenen  Angaben  der  Kranken  im  noch  bewussten  Zuitaad, 
klagte  sie  nicht  über  Brennen  im  Halse,  oder  Schmerzhaftigkeit  im  Magen;  auch  beob- 
achtete er  nicht  die  bei  chronischer  Arsenikvergiftung  eigenthümliche  Hautbeachaffenheit. 

Die  No bring  giebt  an,  dass  sie  seit  Sonnabend,  den  15.  September,  faat  stäadif 
um  die  Kranke  gewesen  sei.  Sie  habe  wenig  oder  gar  nicht  dann  noch  mit  ihr  ffn- 
eben  können.    Dieselbe  habe  phantasirt.    Ob  die  Kranke  während  ihrer  Krankheit  gt- 
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broch«D,  erinnere  sie  sich  nicht  mehr.  Genossen  habe  sie  ausser  den  ihr  verschriebe- 
nea  Medieamenten  wenig  oder  gar  nichts.  Bewusstlos  sei  sie  dann  in  ihrer  und  vieler 
anderer  Personen  Gegenwart  am  28.  September  gestorben. 

Die  grauen  Schwestern,  welche  gleichzeitig  als  Krankenw&rterioneu  fungirten,  geben 
an,  dasi,  als  sie  am  20.  resp.  21.  September  die  Pflege  übernahmen,  die  Strietz  noch 
im  besinnlichen  Zustande  gewesen  sei,  in  den  späteren  Tagen  meist  in  Fieberphanta- 
ncen  gelegen  habe.  Die  Kranke  war  sehr  schwach,  nicht  im  Stande  allein  zu  essen. 
DoFchfall  habe  sie  gehabt  Im  Uebrigen  habe  sie  über  die  Krankheitserscheinungen 
keine  genaue  Erinnerung  bewahrt. 

Beeidet  wurde  die  Leiche  nach  Angabe  der  verehel.  Nackendahl  mit  einer 
weissen  Nachtjacke,  baumwollenen  Strumpfen  und  Handschuhen,  alles  bereits  in  Wäsche 
gewesen.  Einen  Haarputz  hat  sie  nicht  getragen.  Haarnadeln  wurden,  wie  die  Heinz e 
sDgiebt,  zur  Frisur  verwendet. 

Am  12.  December  1869  Terrichteten  wir  die  Obduction  der  mit  dem  Sarge  ausge- 
grabenen Leiche. 

Wir  fanden  den  Sarg  vollkommen  wohl  erhalten,  und  nach  dessen  Eröffnung  die 
Lache  in  ihren  Hüllen.  Nachdem  dieselbe  aus  dem  Sarge  entfernt,  fanden  wir  sie 
Tollstlndig  mumificirt  und  mit  einem  mehlartigen  gelblichen  Pulver,  welches  anschei- 
nend von  zerfallenem  Sdummel  herrührt,  bedeckt  Der  Schädel  ist  von  der  Wirbel- 
säule gelost,  aller  Weichtheile  beraubt  und  auch  von  den  Haaren  entblösst  Diese 
finden  sich  verfilzt  mit  zahlreichen  Fliegenlarven  bedeckt  neben  dem  Schädel.  Auch  der 
Unterkiefer  ist  ans  dem  Gelenk  gelöst  und  seiner  Weichtheile  beraubt  Die  Halswirbel 
liingen  nur  lose  zusammen,  von  da  ab  aber  ist  die  Leiche  ziemlich  der  äusseren  Form 
nach  erhalten,  die  Hände  ebenfalls  skelettirt  An  Stelle  der  Brustwarzen  befinden  sich 
twei  etwa  Zweigroschenstnck  grosse  Oeffnungen.  Die  Weichtheile  schneiden  sich  bei 
Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  lederartig.  Die  Rippen  liegen  lose.  Von  sämmt- 
liehen  Organen  ist  kein  einziges  mehr  seiner  Form  nach  erhalten,  es  stellen  vielmehr 
die  sämmtlichen  Singeweide  der  Bauchhöhle,  wie  der  Brusthöhle  eine  gleichartige,  leder- 
aitig  zu  schneidende,  schwärzlich  geflLrbte  Masse  dar.  Die  Schädelhöhle  ist  vollkom- 
men leer. 

Es  wurden  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgestellt:  1)  ein  Stück  der  noch  vor- 
handenen Weichtheile,  von  der  Rückenwand  der  Unterleibshöhle  hergenommen;  2)  ein 
Stock  von  den  Weichtheilen  des  rechten  Oberschenkels  nebst  mehreren  Rippen;  3)  die 
vorhandenen  Haupthaare;  4)  Hobelspäne  aus  dem  Sarge;  5)  Erde  des  Kirchhofes  unter, 
zu  Seiten  und  über  dem  Sarge. 

Die  von  dem  Prof.  Dr.  Sonnenschein  angestellte  chemische  Untersuchung  ergab: 

1)  dasa  in  den  vorhandenen  200  Grm.  wiegenden  Weichtheilen,  von  der  Rücken- 
wand der  Unterieibshöhle  hergenommen,  sich  0,0012  Grm.  arsenichte  Säure  vorfanden; 

2)  dass  in  den  75,0  Grm.  Weichtheilen  des  Oberschenkels  unwägbare,  aber  sicht- 
bare Spuren  von  arsenichter  Säure  vorhanden  waren; 

3}  daas  in  den  Rippen,  60,0  Grm.  iriegend,  geringe,  nicht  wägbare  Spuren  arse- 
aiehter  Sinre  vorhanden  waren; 

4)  dass  in  65,0  Grm.  der  Haupthaare  sehr  deutliche  Spuren  von  Arsenik  vorhan- 
den waren,  die  sich  für  das  sämmtliche  vorhandene  Haar  von  95,0  Grm.  Gewicht,  auf 
0,0024  Grm.  arsenichter  Säure  berechnen  liess.  In  den  Haarnadeln,  welche  im  Haar 
gefanden  wurden,  war  kein  Arsenik  vorhanden; 

5)  dass  sieh  in  30,0  Grm.  Hobelspäne,  unter  dem  Haupte  der  Leiche  entnommen, 
nicht  wägbare,  aber  sichtbare  Spuren  Arsenik  finden; 

6)  dasa  in  75  Gnn.  Hobelspäne,  unter  dem  Körper  der  Leiche  entnommen,  sich 
ibnliche  Spuren  wie  bei  No.  5  fanden; 
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7)  dass  in  33  Grm.  Hobelspäne,  ohne  nähere  Bezeichnung,  gar  kein  Arsenik  oach- 
weisbar  war; 

8)  dass  in  der  oberhalb  des  Sarges  entnommenen,  circa  250  Qrm.  wägenden  Ißrclh 
hofserde  gar  kein  Arsenik  nachweisbar  war; 

9)  dass  in  550  Grm.  wägender,  rechts  von  dem  Saige  entnommener  KircUiofsenie 
nicht  wägbare,  kaum  sichtbare  Sparen  von  Arsenik  nachweisbar  waren: 

10)  dass  in  500  Grm.  der  links  von  dem  Sarge  entnommenen  Kircbbofwrde  deot- 
liehe  Spuren  von  Arsenik  enthalten  waren; 

11)  dass  in  600  Grm.  der  unterhalb  des  Sarges  entnommenen  Kirchhofeenie 
deutliche,  aber  schwächere  Spuren  von  Arsenik  wie  bei  No.  10  enthalten  waren. 

Es  wurde  ausserdem  der  Fötus  chemisch  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  imter- 
sucht    Hierbei  wurde  keine  Spur  von  Arsenik  gefunden.  — 

Wenn  von  den  vorstehenden  Thatsachen  —  sagten  wir  im  Gutachten  —  nur 
Das  bekannt  wäre,  dass  der  Strietz  in  der  beschriebenen  Weise  ein  gewalt- 
samer Abortus  erzeugt  worden  ist,  an  welchen  sich  eine,  sich  stetig  ftr- 
schlimmemde  Krankheit  angeschlossen  hat,  im  Verlaufe  deren  Schmerten  in 
Bauch,  ein  jauchiger  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen,  Schüttelfröste,  Durch- 
fälle, Delirien  aufgetreten  sind,  welche  von  den  die  Kranke  behandelnden  Aentra 
nahezu  einstimmig  für  eine  Gebärmutter-  resp.  Unterleibsentzündnng  erklärt  wank,  <fi« 
einen  putriden  Charakter  angenommen  habe,  so  würde  man  eine  solche  Krankheit  nicbt 
allein  als  eine  naturliche,  nicht  seltene  Folge  eines  zumal  künstlich  eneoglen  Aboitu 
ansehen,  sondern  auch  diese  Krankheit,  als  eine  nahezu  stets  lethale,  als  die  Todes- 
ursache im  vorliegenden  Falle  erachten  können  und  müssen. 

Wenn  andererseits  von  den  vorstehenden  Thatsachen  wieder  nichts  anderes  bekaaot 
wäre,  als  dass  die  nach  circa  Einem  Jahre  ausgegrabene  Leiche  mamifidrt  gefundea 
worden,  und  dass  die  chemische  Untersuchung  in  derselben  nach  dieser  Zeit  wägbar« 
Mengen  Arsenik  habe  nachweisen  können,  so  würde  man  zu  sdiliessen  berechtigt  scia, 
dass  der  Genuss  von  Arsenik  die  Veranlassung  zum  Tode  der  Denata  gewesen  sei 

Unter  diesen  Umständen  erwächst  uns  die  Aufgabe  zu  untersuchen: 

1)  Ist  vielleicht  jene  Krankheit,  welche  dem  Abortus  gefolgt  ist,  keine  putride  Ge- 
bärmutterentzündung gewesen,  sondern  eine  Vergiftungskrankheit? 

2)  Ist  vielleicht  der  durch  die  chemische  Untersuchung  aufgefundene  Arsenik  nicht 
in  die  Leiche  durch  Einverleibung  bei  Lebzeiten  der  Denata  gekommen,  sondeni  erst 
nach  dem  Tode  in  die  Leiche  gerathen? 

3)  Wenn  diese  Frage  verneint  werden  muss,  war  der  Tod  die  Folge  der  Einvar- 
leibung  des  Arseniks? 

So  unvollkommen  auch  trotz  wiederholter  Bemühungen  die  Beticbte  ober  den  Krank- 
heitsverlauf sind,  namentlich  die  Befunde  einer  objectiven  Diagnostik  in  der  cfstas 
Zeit  des  Krankseins  der  Strietz  vermisst  werden,  so  lässt  sich  doch  ans  einer  Za- 
sammenstellung  aller  Berichte  etwa  folgendes  Krankheitsbild  constmiren. 

Von  Anfang  an  d.  h.  bald  nach  vollendetem  Abortus  fieberte  die  Explonia  lebbdt 
mit  heisser  trockner  Haut  Es  stellten  sich  Schmerzen  in  der  regio  hypogaeiriea  eia. 
bald  darauf  fand  sich  ein  jauchender  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheileo,  es  tretn 
Schüttelfröste  ein,  eine  schon  Anfangs  bemerkte  prostratio  virium  nahm  bei  lebhaflMD 
Fieber,  trockner  Zunge  grössere  Dimensionen  an,  Benommenheit  des  Kopfes,  wekl« 
schon  frühzeitig  eingetreten  war,  wurde  zur  Unbesinnlichkeit  mit  vielfacben  Deüriea 
verbunden,  es  war  gegen  die  Mitte  der  Krankheit  ein  galliger  bis  an  das  Ende  dersel- 
ben andauernder  theils  unfreiwillig  entleerter  Durchfall  vorhanden.  Deeubitug  stellte 
sich  ein  und  in  vollkommener  Bewusstlosigkeit  endete  das  Leben  der  Denata  am  1& 
Tage  der  Krankheit. 
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Betrachtet  man  anbefangen  und  ohne  Voreingenommenheit  diese  Erankheitserschei- 
nnngen  und  ihre  Aufeinanderfolge ,  so  ist  wohl  die  Diagnose  einer  purulenten  Infecüon 
in  Folge  einer  dnrch  Abortus  eraeugten  Qeb&rmutterentzündung  zu  stellen,  nicht  aber  ist 
uch  diesen  namhaft  gemachten  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  eine  Yergiftungskrank- 
beit  dorch  Arsenik  zu  machen. 

Sieht  man  Yon  jenen  ganz  acut  Terlaufenden  Fällen  wie  der  Krankheitsprocess,  welchem 
I. B.Bolle (8. Torigen Fall)  erlag,  ab,  wo  in  wenigen  Stunden  der  Tod  eintritt  nach  Yor- 
ausgegangenem  heftigen  Brechdurchfall  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Magen  und  Bauch, 
cehnell  folgendem  Collapsus  und  Gyanose,  so  dass  die  Menschen  bald  kalt  und  pulslos 
Verden  (wie  bei  der  Cholera)  und  tou  jenen  Fällen,  wo  nach  Ingestion  grosser  Dosen 
Arsenik  zwar  kein  Brechdurchfall  sondern  lebhaftes  mit  Ohnmächten  rerbundenes  Schwäche- 
gefohl,  Somnolenzund  Tod  nach  wenigen  Stunden  beobachtet  worden  ist,  so  ist  der  ge wohn- 
liche Verlauf  der  Arsenikvergiftung  mit  subacutem  Charakter  folgender:  Heftiges  und 
reichliches  Erbrechen,  Gefühl  von  Rauhigkeit,  Hitze,  Zusammenschnüren  im  Schlünde, 
Mhmerzhaftes  Schlingen  bei  ziemlich  unverändertem  Aussehen  der  Zunge,  Durchfälle, 
Bauchschmerzen,  welche  zuweilen  fehlen,  während  in  anderen  Fällen  ein  vom  Munde 
bis  zum  After  sich  erstreckendes  Brennen  geklagt  wird,  unloschbarer  Durst,  Magen- 
schmerz, Beklemmung,  schweres  Athmen,  Schwächegefuhl.  Später  treten  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Krämpfe  mit  Ohnmächten,  Hauteruptionen  (Petechien,  Bläschen,  Papeln,  gelb- 
söchtiges  Aussehen)  ein,  das  Gesicht  wird  aufgetrieben,  cyanotisch,  die  Zunge  roth, 
trocken;  die  Respiration  schneller,  der  Puls  schwächer,  das  Bewusstsein  trübt  sich,  De- 
lirien treten  auf,  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Kaltwerden  des  Körpers,  und  endlich 
tritt  der  Tod  nach  einem  Krankheitsverlaufe  von  2  bis  10  Tagen  ein. 

Endlich  sei  auch  noch,  beiläufig  erwähnt,  dass  die  langsame  (chronische)  Arsenik- 
Tergiftung  sich  äussert  durch  Gefühl  von  Hitze  und  Rauhigkeit  im  Schlünde,  Erbrechen 
nach  Nahrungsaufnahme,  Magenschmerz  und  Colik,  in  Folge  dessen  mangelhafte  Ver- 
daining  und  Ernährung,  Abmagerung  und  Verfallen  der  Gesichtszüge.  Unter  öfterem 
Wechsel  von  Nachlass  und  Steigerung  der  Erscheinungen  stellen  sich  HautaiFectionen 
ein,  Jucken,  femer  Abgeschlagenheit,  Schwäche,  Schwindel,  Lähmungen,  Maras- 
mus, Tod. 

Kein  einziges  der  beschriebenen  Krankheitsbilder  der  Arsenikvergiftung,  soweit 
deren  Fizining  bisher  der  Wissenschaft  möglich  gewesen  ist,  lässt  sich  nur  annähernd 
mit  den  bei  der  Streitz  wahrgenommenen  Erscheinungen  während  ihrer  Krankheit  ver- 
gleichen. 

Will  maa  annehmen,  dass  sie  vor  Eintritt  des  Abortus  Arsenik  genossen  habe,  und 
dass  dasselbe  seine  stürmische  Wirkung  bereits  geäussert  hatte,  als  Dr.  B.  erschien, 
dass  sämmtliehe  Aerzte  somit  nur  eine  Quasi -Nachkrankheit  der  Vergiftung  behandelt 
und  nicht  erkannt  hätten,  so  widerspricht  dem,  abgesehen  von  der  Krankheitsdauer, 
iaeh  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Krankheit  Zudem  hätte  dem  Dr.  B. 
doch  nicht  das  Voranfgegangene  in  dem  Maasse  entgehen  können,  als  es  der  Fall  ge- 
vesen  sein  maaste;  denn  die  Strietz  bis  Freitag  Moiigen  gesund,  erkrankte  Nachmittags 
abortirte  gegen  Morgen  des  Sonnabend,  an  welchem  Tage  bereits  Dr.  B.  erschien  und 
bitte  «in  solcher  Sturm  von  Erscheinungen,  wie  eine  acute  Vergiftungskrankheit  durch 
Erbrechen  und  Laxiren  erzeugt,  wohl  füglich  abgesehen  von  der  Angeschuldigten,  den 
ihrigen  Familienmitgliedern  nicht  entgehen  können.  Zudem  ist  auch  im  Fötus  Arsenik 
nicht  gefunden  worden. 

Das  «bOy  dass  eine  Gebärmutterentznndung  mit  purulenter  Infection  des  Blutes, 
wofür  das  Fieber,  die  hohe  Temperatur,  der  jauchige  Ausfluss,  die  Schüttelfroste,  wel- 
che Symptome  gar  nicht  auf  eine  Arsenikvergiftung  entfallen  können,  vorhanden  gewesen 
sei,  bleibt  eine  als  feststehende  Thatsache. 
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Möglich  blieb  somit  nur  eine  Ingerirung  des  Giftes  während  des  YerlAnfes  der 
Krankheit. 

Aber  es  ist  hiebei  zu  bemerken,  dass  Erscheinungen,  welche  auf  eine  aolcke 
deuten,  nicht  namhaft  gemacht  sind,  und  dass  namentlich  w&hrend  des  ganzen  Kraok- 
beitsverlaufes  nach  den  actenmässig  deponirten  Symptomen  sich  eigentlich  kein  Zeit- 
punkt  bestimmen  Usst,  wann  denn  nun  die  Ingerirung  erfolgt  sein  möchte. 

Erwiesen  also  ist  eine  solche  Ingerirung  durch  die  Krankheitserscheinungen  und  die 
gesetzte  Gesundheitsbeschädigung  nicht 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  dennoch  vorgekommen,  können  wir  immerhin  aidt 
in  Abrede  stellen  bei  der  im  Ganzen  höchst  lückenhaften  Beobachtung  der  Krankheits- 
erscheinungen und  dem  Wechsel  der  untersuchenden  Aente,  tou  denen  keiner  eigent- 
lich die  Erkrankte  dauernd  unter  Beobachtung  gehabt  hat 

Dennoch  hat  die  chemische  Untersuchung  Arsenik  in  der  Leiche  nachgewiesen. 

Es  fragt  sich,  ob  diese  Thatsache  geeignet  ist,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  dies 
Arsenik  im  Leben  der  Denata  einverleibt  worden  sei. 

Wir  vrollen  hiebei  nicht  zurückkommen  auf  die  Einwürfe,  welche  man  den  Weitbe 
des  Befundes  des  Arseniks  in  der  Leiche  bei  Gelegenheit  früherer  gerichtlicber  Prooe- 
duren  gemacht  hat,  wonach  man  das  Arsenik  als  einen  normalen  Bestandtbeil  der  Ein- 
geweide und  Knochen  betrachtete,  eine  Irrlehre,  die  ihr  Urheber  Orfila  vor  der  Pamer 
Academie  selbst  hat  zurücknehmen  müssen,  oder  auf  die  der  Yertheidigung  stets  sckr 
willkommene  Annahme,  „dass  das  Arsenik  überall  in  der  Natur  verbreitet  sei*.  Di« 
Geschichte  hat  wie  über  die  erstere  Hypothese,  so  auch  über  dieses  Phantom  dei 
Pantheismus  des  Arseniks  gerichtet 

Eine  ernstliche  Erwägung  verdient  nur  der  durch  die  chemische  Analyse  nach- 
gewiesene Befund  dos  Arsenikgehaltes  der  Kirchhofserde  neben  und  unter  dem  Sax^. 

Wir  legen  kein  Gewicht  hiebei  darauf,  dass  Arsenik  sich  nur  zu  Seiten  nnd  unter- 
halb des  Sarges,  nicht  oberhalb  desselben  vorgefunden  hat,  denn  es  könnte  ja  znilliif 
die  untersuchte  Hand  voll  Erde  oberhalb  des  Sarges  hergenommen  arsenikfrei  gevesca 
sein,  während  die  benachbarte  Stelle  Arsenik  enthalten  hätte,  und  wir  wollen  nicht 
diesen  Befund  dafür  sprechen  lassen,  dass  der  in  der  Erde  gefundene  Arsenik  ans  dca 
Leichenflüssigkeiten  durch  die  Fugen  des  Sarges  in  die  Erde  übergegangen  sei,  senden 
wir  wollen  annehmen,  dass  die  untersuchte  Kirchhofserde,  ganz  unabhängig  von  dem  in 
ihr  befindlichen  Sarge  der  Strietz  mit  ihrem  Inhalt,  arsenikhaltig  befunden  sei,  in  ua- 
wägbaren  Spuren,  wie  der  chemische  Bericht  sagt;  und  wir  müssen  dies  um  so  sehr 
annehmen,  als  auch  von  der  Erde  um  den  Sarg  der  ligner  (s.  d.  folgenden  Y^ 
auch  die  oberhalb  desselben  arsenikhaltig  befunden  worden  ist 

Aber  auch  über  dieses  Uebergehen  des  in  der  Kirchhofserde  gefundeim  AiMaiks 
in  die  Leiche  ist  die  wissenschaftliche  Discussion  geschlossen. 

Denn  es  findet  sich,  wie  Fl  and  in  erwiesen,  der  Arsenik  in  der  Erde,  we  er  ücb 
findet,  nur  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbindungen,  er  kann  also  in  keiner  Weise  ia 
die  Leiche  übertreten,  sondern  es  kann  nur  der  Sand  die  Leiche  res]»,  denn  TbeÜe 
besudeln  und  auf  diese  Weise  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Contenta  läiK***^ 

Aber  in  dem  vorliegenden  Falle  kann  von  einer  solchen  Verunreinigung  keine  Redr 
sein.  Der  Sarg  war  wohl  verschlossen,  die  Leiche  noch  bedeckt,  die  ontersnchten  L^- 
tenta  wurden  aus  dem  Innern  der  Leiche  entnommen,  und  enthielten  diese  aim  b«. 
Weitem  grössere  Menge  Arsenik,  als  die  Erde.  Während  die  Contenta  in  200  Grs 
die  wägbare  Masse  von  0,0012  Grm.,  die  Haare  0,0024  enthielten  und  in  diese  ccr 
Arsenik,  da  die  Denata  ohne  Kopfputz  beerdigt  war,  auch  die  Haarnadeln  kein  knt^ 
enthielten,  nur  durch  Resorption  gelangt  sein  konnte,  fanden  sich  in  der  Srde  nar  au* 
wägbare,  wenn  auch  sichtbare  Spuren,  was  der  Angabe  Flandi*n*8  vollkomaKii  tat 
spricht,  dass  V^o  Gran  (0,003  Grm.)  höchstens  auf  1  Pfund  Erde  gefunden  wwd« 
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Abfeseben  bierron  entbleiten  aber  ancb  die  Hobelsp&ne,  weiche  unter  dem  Htupt 
und  dem  Korper  der  Leiche  entnommen  waren,  Spuren  von  Arsenik,  w&hrend  andere 
aoi  dem  Sarge  entnommene  Hobelsp&ne  kein  Arsenik  enthielten. 

Endlich  aber  war  die  Leiche  mumificirt  Wenngleich  unter  günstigen  anstroeknen- 
den  Bedingungen  Mnmification  der  Leichen  auch  ohne  Arsenikgehalt  sich  findet,  und 
wir  weit  entfernt  sind,  hieraus  allein  einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  so  Terdient  diese 
Encfaeinong  unter  den  obwaltenden  Umständen  doch  die  höchste  Beachtung. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss,  dass  der  in  der  Leiche  durch  die  chemische 
Untersuchung  nachgewiesene  Arsenik  nicht  nach  dem  Tode  der  Denata  erst  an  und  in 
dieselbe  gelang »  sein  kann,  sondern  bei  Lebzeiten  der  Strietz  einverleibt  worden  ist 
Mit  bei  Weitem  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  letzte  Frage,  ob  diese 
ArMoikingrerirung  den  Tod  bewirkt  habe,  äussern.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  über 
den  Zeitpunkt,  wann  die  Ingerirung  etwa  stattgefunden,  nichts  zu  eruiren  ist. 

Es  würde  sich  ferner  fragen,  in  welcher  Dosis  der  Arsenik  in  die  Strietz  gelangt 
Mi.  Dies  ist  natürlich  auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen.  Dass  die  durch  die  che- 
mische Untersuchung  gefundene  Menge  nicht  eine  todtbringende  gewesen,  lässt  sich  mit 
Sidierheit  aussprechen. 

Aber  wenn  man  erwägt,  dass  die  gefundene  Menge  von  0,0012  ('/so  Gran) 
in  200  Grammen  Contentis  vorhanden  war,  dass  femer,  wie  die  Untersuchung 
eines  Stückes  des  Oberschenkelfi eisches,  wie  der  Haare  ergiebt,  die  ganze  Leiche 
mit  Arsenik  imprägnirt  war,  dass  diese  Menge  ausreichte,  die  Leiche  zu  mumificiren,  so 
können  wir,  trotzdem  nichts  darüber  bekannt  ist,  wie  viel  Arsenik  bei  Leben  genommen, 
mindestens  dazu  gehöre,  später  Mnmification  zu  bewirken,  und  unter  Erwägung  des  Um- 
!<tandes,  dass  ein  Tbeil  des  Arseniks  sich  den  Hobelspänen  mitgetheilt,  und  des  Um- 
standes,  dass  die  Untersuchung  Jahr  und  Tag  nach  dem  Tode  erfolgt  ist,  so  wie  auch 
der  Tbatsacbe,  dass  Durchfölle  bei  der  Strietz  vorhanden  waren,  welche  einen  Theil 
des  genossenen  Arseniks  fortschaffen  konnten,  uns  doch  dahin  erklären,  dass  Grunde 
vorhanden  sind,  die  ingerirte  Menge  als  eine  solche  zu  erachten,  welche  geeignet  war, 
den  Tod  der  Denata  herbeizuführen. 

Ob  aber  dieselbe  den  Tod  wirklich  herbeigeführt  habe,  vermögen  wir  nach  den  vor- 
Uegenden  Thatsachen  nicht  zu  bestimmen,  da  das  Eintreten  des  Todes  nach  relativ 
kleinen  Dosen  ebenso,  wie  I/cbensrettungen  nach  relativ  grossen  Dosen  beobachtet 
worden  sind. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  die  Strietz  hat 
an  einer  Gebärmutterentzündung  mit  purulenter  Infection  des  Blutes  in  Folge  provo- 
cirten  Abortus  gelitten;  2)  diese  Krankheit  war  geeignet,  den  Tod  der  Denata  herbei- 
ntiuhren,  und  pflegt  denselben  gewöhnlich  zur  Folge  zu  haben;  3)  dass  eine  Vergif- 
tnngsk rankheit  vorgelegen,  ist  aus  den  actenmässigen  Thatsachen  nicht  zu  erschliessen 
i)  der  Arsenik  ist  bei  Lebzeiten  def  Denata  in  dieselbe  hineingelangt;  5)  die  Menge 
des  iogerirten  Arseniks  als  geeignet  zur  Herbeiführang  des  Todes  zu  erachten,  sind 
mehrfache  Gründe  vorhanden;  6)  dass  die  Einverleibung  des  Arseniks  im  vorliegenden 
Falle  den  Tod  zur  Folge  gehabt  habe,  ist  nicht  erweislich. 

260.  Fall.    Tod  aus  anderer  Ursache  trotz  vorgefundenen  Arseniks. 

Am  8.  December  1866  verstarb  die  67  Jahre  alte  Frau  Ilgen  angeblich  an  Darm- 
Terschlingung  nach  sehr  kurzem,  4  bis  otägigem  Krankenlager. 

Nach  Aussage  ihrer  Yermietherin,  der  Wittwe  Behm,  hatte  sie  schon,  wie  sie  ge- 
hört, am  Sonntag  und  Montag  in  der  Strietz'schen  Wohnung  häufig,  doch  erfolglos  zu 
ätuhl  gehen  müssen. 

Am  Dienstag  klagte  sie  der  Behm,  dass  sie  keinen  offenen  Leib  habe,   Hess  sich 
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Ton  der  Behm  zum  Zweck  der  Eröffnung  einen  Thee  bereiten,  gab  auch  an,  dau  t»  mit 
ihrem  Bruch  nicht  in  Ordnung  sei. 

Schon  seit  Jahren  hatte  sie  ein  Bruchband  nicht  getragen.  Ohne  Erfolg  gab  ihr 
die  Behm  an  diesem  Tage  noch  ein  Glystir.  Am  Mittwoch  kam  sie  in  irxüicbe  Be- 
handlung. Als  bis  Freitag  noch  immer  Stuhlgang  nicht  erfolgt  war,  wurde  noch  «n 
Lavement  gegeben.  In  der  Nacht  von  Freitag  zu  Sonnabend  wachte  die  Behm  bei 
der  Kranken,  die  unruhig  war,  viel  Durst  hatte  und  am  Sonnabend  früh  Terstarb. 

Dr.  B.,  welcher  die  Kranke  behandelte,  fügt  dem  Vorstehenden  nur  hinzu,  daM  die- 
selbe neben  der  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  auch  Erbrechen  und  entzündliche  Leibschmer- 
zen gehabt  habe,  und  dass  er  das  Leiden  für  eine  Darmyerschlingung  gebalten  habe. 

Bei  der  am  14.  December  1869  verrichteten  Obduction  an  der  ansgegrabeiie]! 
Leiche  der  II gen  fanden  wir,  nachdem  der  bereits  zerfallene  Sarg  von  der  Leiebe 
entfernt  war,  dass  die  Leiche  von  dem  lehmartigeu  Erdreich,  in  welchem  dieselbe 
begraben,  so  fest  umgeben  ist,  dass  eine  Freilegung  der  Leiche  unmöglich  ist.  Nach- 
dem dieselbe  aus  dem  Sarge  genommen,  zeigten  sich  noch  ungefähr  die  Contourea 
menschlicher  Form ;  auch  ist  der  Schädel,  mit  grauen  Haaren  bedeckt,  noch  als  solcher 
zu  erkennen.  Einzelne  Knochen  z.  B.  das  linke  Ellenbogenbein  liegen  locker  neben  der 
Leiche.  An  den  Unterextremitäten  sind  unter  dem  Lehme  lederartige  Weichtheile  be- 
merkbar. Der  auf  der  Leiche  hart  aufklebende  Lehm  lässt  sich  speckig  schneiden  und 
verbreitet  die  Leiche  einen  muffligen,  käseartigen  Geruch.  Es  wird  versucht,  durch 
einen  Längsschnitt  die  Leiche  zn  offnen  und  zeigt  sich  hiebe! ,  dass  die  WeichtbeÜ«, 
welche  die  Brust  bedecken,  in  Fettwachsbildung  übergegangen  sind.  Nach  Hinwegnehmen 
der  Weichtheile  zeigen  sich  grosse  Massen  Fett,  namentlich  bildet  das  Zwerchfell  eine 
Schicht  Fett.  Das  Herz  vollständig  leer,  seine  Structur  nicht  mehr  erkennbar,  lisst 
einen  muskulösen  Bau  doch  noch  wahrnehmen.  Die  linke  Lunge  ebenfalls  noch  aii 
solche  kennbar,  schneidet  sich  schlaff  und  zähe.  Ebenso  die  rechte.  Die  Luffcr'-hr«, 
deren  Knorpel  noch  deutlich  erkennbar,  ist  leer.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  bildea 
eine  klumpige  fettige  Masse  und  sind  ihre  verschiedenen  Contouren  nicht  mehr  denükh 
kenntlich.  Die  Leber  ist  plattenartig  zusammengeschrumpft  und  hat  eine  schieferigniK 
Farbe  und  fettige  Beschaffenheit  Von  dem  Magen  ist  die  vordere  Wand  noch  il» 
solche  kenntlich,  die  hintere  bildet  eine  harte  fettige  Masse.  Von  Därmen,  Niem. 
Harnblase  ist  nichts  mehr  zu  sagen,  als  dass  sie  eine  fettige  Masse  bildeoi.  Auch  die 
Gebärmutter  ist  als  solche  nicht  mehr  kenntlich.  Das  Gehirn  ist  als  eine  stractorlofic 
schmierige  Masse,  welche  die  Schädelhöhle  zur  Hälfte  ausfüllt,  noch  vorhanden.  N^i 
ihrer  Entfernung  zeigt  sich  die  Schädelgrundfläche  unverletzt 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  zurückgestellt  der  1)  Magen,  2)  Stücke  der 
Leber,  Lunge  und  ein  Stück  der  speckigen  Masse  von  der  Rnckenwand  der  Banckhähie. 
3)  Haare,  4)  rechtes  Ellenbogenbein  und  Fett  der  Oberfläche  der  Leiche. 

Die  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  ausgeführte  chemische  Untersuchung  «ipb: 

1)  85  Gramm  des  Magens  ergaben  keine  Spur  von  Arsenik;  2)  460  Gramm  der 
unter  No.  2  aufgeführten  Theile  ergaben  nicht  abzuschätzende  Spuren  von  Ancäü' 
3)  die  Haare  55  Gramm  wiegend,  enthielten  kein  Arsenik;  4)  Rechtes  EUenbognhda 
und  Fett  der  Leiche  285  Gramm  wiegend,  waren  mit  einer  zusammengebackeMt 
erdigen  Masse  umgeben,  welche  von  einer  fettigen  Materie  durchdrungen  war. 

Es  fanden  sich  Spuren  von  Arsenik,  circa  0,001  Gramm  araenichtar  Slnre  ent- 
sprechend. 

Femer  wurde  von  Prof.  Sonnenschein  untersucht: 

200  Gramm  der  bei  der  Ausgrabung  ausgeworfenen  Erde,  welche  Sparen  von  ir^ 
senik  enthielt. 

Dasselbe  gilt  von  der  Kirchhofserde  etwa  einen  Schritt  links  vom  Sarge  aas  ec«i 
einen  Fuss  Tiefe. 
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Dasselbe  gilt  yon  der  Eircbbofserde  etwa  einen  Scbritt  recbts  vom  Sarge  aus  etwa 
fm  Tiefe. 

Ancb  die  bei  der  Ausgrabung  zuerst  entnommene  Erde,  welche  anfangs  verlegt, 
wieder  herbeigeschafft  war,  zeigte  und  zwar  oberhalb,  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten 
des  Sarges  entnommen«  deutlich  die  Anwesenheit  von  Arsenik.  — 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  11  gen  verstorben,  sagten  wir  im  Gutachten,  charak- 
terisift  sich  trotz  der  wenigen  angegebenen  Data  ebenso  deutlich,  als  eine  durch  me- 
chanischen Darmverschluss  (eingeklemmter  Bruch,  oder  innere  Einschnürung)  erzeugte, 
wie  sie  sich  als  eine  durch  Vergiftung  mit  Arsenik  erzeugte  nicht  charakterisirt. 

Ebenso  wurde  bei  der  Obduction  kein  auf  Arsenikvergiftung  deutendes  Zeichen 
gefanden.  Eine  Mumification  war  hier  nicht  vorhanden,  trotzdem  auch  die  Kirchhofs- 
erde arsenikhaltig  gefunden  wurde. 

Endlich  die  chemische  Untersuchung  anlangend,  so  ist  auch  hier  in  der  Hagengegend 
kein  Arsenik  gefunden  worden. 

Die  im  Ellenbogenbein  sowie  in  dem  Fett  gefundenen  Spuren  Arseniks  sind  für  den 
Torliegenden  Fall  nichts  beweisend,  da  diese  Theile  in  nicht  zu  entfernender  Weise  mit 
der  Kirchhofserde  vermengt  und  durchsetzt  waren  und  diese  letztere  arsenikhaltig  befun- 
den worden  ist. 

Unter  diesen  Umständen  kann  auch  den  in  dem  unter  No.  2  der  chemischen  Unter- 
sacbung  gefundenen  Spuren  von  Arsenik  in  Leber,  Lunge  und  Rnckenwand  des  Bauches 
ein  weiteres  Gewicht  nicht  beigelegt  werden,  und  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
dass  auch  diese  Spuren  zufölliger  Verunreinigung  bei  der  Obduction  ihre  Entstehung 
verdanken,  da  trotz  sorgfaltiger  Sichtung  und  Abwaschens  der  betreffenden  Organe  vor 
der  chemischen  Analyse  diese  Organe  mit  unmerklichen  Spuren  der  Kirchhofserde,  somit 
aacfa  des  Arseniks,  verunreinigt  geblieben  sein  könnten. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  die  Krankheitserscheinungen  dafür  sprechen,  dass  Denata  eines  natürlichen 
Todes  gestorben  sei;  2)  dass  für  die  Annahme  eines  durch  Arsenikvergiftung  erfolgten 
Todes  weder  die  Krankheitserscheinungen,  noch  die  Obductionsbefunde ,  noch  die  che- 
mische Untersuchung  der  Leiche ncontenta  Anhaltspunkte  gewähren. 

Hiemach  Hess  die  Staatsanwaltschaft  die  Anklage  in  Betreff  des  vorigen,  wie  dieses 
letzteren  Falles  fallen. 

261.  Fall.    Ausgrabung  nach   8   Jahren.    Zweifelhafte   Arsenik- 
vergiftung. 

Der  ehemalige  Bank-Kassendiener  Stuardt  steht  unter  dem  dringenden  Verdachte 
seine  am  9.  September  1861  im  Alter  von  32  Jahren  verstorbene  Ehefrau  durch  Gift 
i^tödiet  zu  haben.  Er  hatte  sich  im  Jahre  1852  mit  seiner  verstorbenen  Frau  verhei- 
rathet,  sie  am  13.  Januar  1860  mit  5000  Thlr.  in  der  Lübecker  Lebensversicherung 
Tersichert  und  bereits  gleich  nach  dem  Tode  der  Frau  entstand  der  Verdacht,  dass  er 
sie  mit  Hälfe  seiner  Zuhälterin,  Louise  Knobloch,  vergiftet  habe.  Dieser  Verdacht 
regte  sich  aufs  Neue  und  kam  nunmehr  auch  zur  Cognition  der  Behörden,  als  Stuardt 
im  Januar  d.  J.  wegen  eines  gegen  seinen  11jährigen  Sohn  Emil  vollführten  Mordver- 
suchts  zu  20  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt  worden  war.  Er  hatte,  um  sich  seiner  zu 
entledigen,  und  sich  in  den  Besitz  eines  kleinen  Erbtheiles  desselben  zu  setzen,  denselben 
m  den  LouiBenstädtischen  Ganal  gestossen,  der  Knabe  aber  war  gerettet  worden,  während 
der  Vater  das  Vorschwinden  des  Sohnes  auf  der  Polizei  anzeigte!  Diese  That  hatte  er 
begangen,  nachdem  er  eine  dreijährige  Gefangnissstrafe  wegen  Diebstahls  von  40,000 
Thlr-  Banknoten  verbüsst  hatte. 

Am  29.  Januar  d.  J.  wurde  die  Ausgrabung  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  verai^ 

31* 
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lasBt,  bei  welcher  der  mitanterzeichnete  Skrzeczka,  sowie  der  ehem.  SachTerstindigc 
Dr.  Sonnenschein  zugegen  waren. 

Innerhalb  des  noch  locker  zusammenhaltenden  Sarges  lag  eine  Menge  weissen 
Sandes.  Nach  Entfernung  desselben  fand  sich  der  Kopf  lose  auf  der  Brost  liegend. 
Jetzt  liess  sich  nun  in  ziemlich  normaler  Lage  das  ganze  Skelett  auffinden,  s&mmtlicfae 
Knochen  bereits  völlig  von  einander  gelöst,  und  unverbunden  aneinander  liegend.  Um 
die  Schenkelknochen  herum  lagen  verrottete  Leinenfetzen.  Von  den  weichen  Bedeeknn* 
gen  war  nichts  mehr  vorhanden,  als  eine  schwarze  schmierige  Masse,  welche  hier  und 
da  an  dem  Knochen  festsass ;  namentlich  waren  aach  die  Weichtheile  der  Höhlenwiode 
völlig  verloren  gegangen  und  von  den  inneren  Organen  der  Höhlen,  nameotlich  auch 
von  dem  Magen  und  den  D&rmen,  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Zu  erwähnen  ist  nur 
noch ,  dass  am  Schädel  sich  circa  1  Fuss  lange  blonde  Haare  ziemlich  reichlich  Torfan* 
den<    Verletzungen  fanden  sich  an  den  Knochen  und  namentlich  am  Sch&del  nicht. 

Behufs  der  chemischen  Untersuchung  wurden,  um  jede  Möglichkeit  auszuschliessen. 
dass  geringe  Mengen  Arsenik  verflüchtigt  wurden,  die  zerkleinerten  Untemicfaimgs- 
objecto  in  ein  5  Fuss  langes,  1^  Zoll  weites  Glasrohr  gebracht  Dieses  wurde,  vMth- 
dem  die  Masse  mit  concentrirter  Salzs&ure  im  Ueberschuss  Übergossen  war»  am  oberen 
Ende  zugeschmolzen  und  nun  das  Ganze  mehrere  Tage  lang  unter  h&ofigem  üo* 
schütteln  in  siedendem  Wasser  erhitzt.  Dann  wurde  das  Rohr  geöffnet,  und  das  E^ 
w&rmen. unter  allm&ligem  Zusatz  von  kleinen  Portionen  chlorsauren  Kalis  erneut 

Bis  auf  diese  Vorsichtsmassregeln  in  den  vorbereitenden  Stadien  der  ehemiscb« 
Untersuchung,  wichen  wir  von  dem  sonst  beobachteten  Gang  derselben,  wie  es  aus  des 
genauesten  Bericht  zur  Genüge  erhellt,  nicht  ab  und  kamen  unter  schllesslicher  Früfoxig 
der  Objecto  im  Marsh'schen  Apparate  zu  dem  Resultat,  dass  sich  in  den  Oberschenkel- 
knochen und  Hüftbeinen  nur  Spuren,  in  den  schmierigen,  dem  Kreuzbein  anbalteiidea 
Massen  dagegen  deutlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  nachweisen  Hessen. 

Es  wurden  nicht  nur  bei  Anwendung  des  MarschVhen  Apparates  mehre  deatlicbe 
und  characteristische  Spiegel  erhalten,  sondern  auch  in  der  vorgelegten  Lösung  von 
Höllenstein,  sowohl  durch  Neutralisiren  mit  Ammoniak,  arsenichtsaures  Silberoxyd,  als 
auch,  nach  Ausfällung  des  Silbers  durch  Schwefelwasserstoff  SchwefeUnen  nach- 
gewiesen. 

In  den  Haaren  der  Leiche  und  der  dem  Kirchhofe  aus  der  nächsten  Umgebung 
des  Sarges  entnommenen  Erde,  fanden  sich  auch  nicht  die  geringsten  Spuren  von 
Arsenik. 

Nach  diesem  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung  wurden  Nachforsdiongfo 
über  den  früheren  Gesundheitszustand  der  Frau  Stuardt  und  namentlich  aber  dk 
ihrem  Tode  vorangegangene  Krankheit  angestellt,  welche  Folgendes  ergaben: 

Frau  Stuardt,  am  17.  August  1829  geboren,  war  nach  den  ärztlichen  Attesten, 
welche  bei  der  Versicherung  durch  den  Gesellschaftsarzt  ausgestellt  wurden,  eher  lait 
als  kräftig  gebaut,  von  nicht  gerade  frischem,  aber  auch  nicht  krankem  Aossebia^ 
mittlerer  Ernährung,  ohne  irgend  ein  nachweisbares  Organleiden,  Ausser  drei  glncklkh 
verlaufenen  Wochenbetten,  hat  sie  erhebliche  Krankheiten,  namentlich  seit  ihrem  19 
Jahre,  nicht  durchzumachen  gehabt 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  Stuardt  am  9.  September  1861  gestorben  isx,  hat 
16  Tage  gedauert  Die  Mittheilungen  über  den  Verlauf  derselben  sind  im  Ganzen 
mangelhaft 

Der  Bruder  der  Frau  Stuardt,  Handschuhmacher  F.,  hat  seine  Schwester  im  August 
1861  in  Berlin  besucht  und  völlig  gesund  gefunden.  Zwei  Tage,  nachdem  er  B».b 
Neu-Ruppin  zurückgekehrt  war,  schrieb  Stuardt  an  seinen  Schwiegervater  P,  und  laiftc 
ihm  an,  dass  seine  Frau  plötzlich  schwer  erkrankt  sei.    In  diesem  Briefe  «inl  aiu- 
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drdcklicb  angegeben,  wie  der  Handschuhmacher  P.  und  dessen  Schwester  Emilie  P. 
ganz  übereinstimmend  erklären,  dass  die  Krankheit  mit  starkem  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begonnen  habe.  Emilie  P.  fügt  hinzu,  dass  auch  eine  Geb&rmutterblutung  zugleich  ein- 
getreten sei. 

Von  Erbrechen  und  Ducphfall  erwähnt  der  behandelnde  Dr.  Sp.,  der  jedoch  nach 
den  actenmässigen  Thatsachen  nicht  yollkommen  glaub?nirdig  erscheint,  in  seinem  Atteste 
nichts,  Stuardt  stellt  bestimmt  in  Abrede,  dass  Erbrechen  vorhanden  gewesen  sei,  da- 
gegen h^t  die  Hebamme  Stellmacher  von  der  Tochter  der  Frau  Stuardt  gleich  bei 
Beginn  der  SLrankheit  der  letzteren  gehört,  dass  ihre  Mutter  so  sehr  stark  breche,  und 
du8  das  Brechen  nicht  zu  stillen  sei. 

Als  die  Mutter  der  Frau  Stuardt  zu  deren  Pflege  etwa  am  3.  oder  4.  Tage  der 
Krankheit  zu  ihr  kam,  war  kein  Erbrechen  und  Durchfall  mehr  vorhanden  und  trat  auch 
vihrend  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  mehr  auf. 

Dass  die  Krankheit  mit  einer  Gebärmutterblutung  begann,  ist  zweifellos.  —  Auch 
Stuardt  selbst  sagt  aus,  die  Frau  habe  am  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  ihre  Periode 
bekommen  und  die  Blutung  sei  dann  als  Dr.  Sp.  die  Behandlung  übernommen  stärker 
geworden. 

Dass  seine  Ehefrau  schwanger  gewesen  sei,  will  er  nicht  wissen,  auch  von  Dr.  Sp. 
nicht  gehört  haben,  dass  sie  abortirt  habe. 

Nach  dem  Attest  des  Dr.  Sp.  sah  dieser  die  Stuardt  zuerst  am  24.  August  Sie 
klagte  über  heftige  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreuz  aus  über  den  ganzen  Leib  ver- 
breiteten. Eine  bedeutende  Blutung  war  voraufgegangen,  war  jedoch  bei  seinem  ersten 
Besuch  bereits  nicht  mehr  so  bedeutend.  —  Von  einem  Abort  spricht  Dr.  Sp.  in  seinem 
Attest  nicht,  dagegen  berichtet  Dr.  K.,  dass  derselbe  ihm  mitgetheilt  habe,  dass  die 
Krankheit  mit  einem  Abort  begonnen  habe. 

Am  2.  Tage,  berichtet  Dr.  Sp.  weiter,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  dem 
Leibe,  besonders  der  rechten  Seite  desselben  ein,  die  durch  zweckentsprechende  Mittel 
(Blutegel,  Breiumschläge  etc.)  nach  mehreren  Tagen  auf  ein  Minimum  reducirt  wurden. 
Gleichzeitig  trat  ein  bedeutender  Collapsns  ein.  So  dauerte  der  Zustand  mehrere  Tage, 
das  Sinken  der  Kräfte  nahm  mehr  und  mehr  zu,  es  stellte  sich  Decubitus  ein,  die  Lun- 
gen, das  Brustfell  wurden  entzündlich  afficirt,  die  Ezpectoration  war  in  Folge  des  Col- 
Upstts  nicht  möglich  und  der  Tod  erfolgte  durch  eine  Lungenlähmung. 

Dr.  K.  sah  die  Stuardt  zuerst  am  7.  September,  d.  h.  2  Tage  vor  ihrem  Tode. 
Er  „fand  die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  sowie  eine  Entzündung  der  rechten  Lunge  mit 
einem  pleoritischen  Erguss  bis  zur  Hohe  der  dritten  Rippe'  und  stellte  sofort  eine 
höchst  traurige  Prognose.  Am  8.  September  sah  er  die  Kranke  noch  einmal  mit  Dr. 
Sp.  zusammen,  der  ihm  einen  Bericht  erstattete,  nach  welchem  es  dem  Dr.  K.  er- 
schien, als  ob  Dr.  Sp.  keine  recht  klare  Vorstellung  von  dem  Verlauf  der  Krankheit 
nnd  namentlich  von  dem  Fortschreiten  derselben  auf  Lunge  und  Brustfell  habe.  — 
Der  Zustand  der  Kranken  war  unverändert  und  der  Tod  erfolgte  20  Stunden  später. 
Dr.  K.  nahm  an,  dass  in  Folge  eines  Abortes  eine  vom  Uterus  •  System  ausgehende 
Bsochfellentzöndung  vorgelegen  habe,  welcher  eine  metastatische  Lungen-  und  Brustfell- 
Entzündung  folgte.  — 

Ans  welchen  objectiven  Krankheitserscheinungen  Dr.  K.  seine  Diagnose  geschöpft 
habe,  kann  er  jetzt  nicht  mehr  angeben,  versichert  jedoch,  die  Kranke  genau  unter- 
sneht  zu  haben.  Ob  er  die  Geschlechtstheile  untersucht  hat,  weiss  er  nicht  mehr,  glaubt 
es  aber  annehmen  zu  dürfen.  — 

Jedenfalls  meint  er,  dass  er  erhebliche  Veränderungen  an  den  Geschlechtstheilen, 
Ztrstorong  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  nicht  gefunden  habe,  da  dieser  Umstand 
ihm  bedeutungsvoll  erschienen  und  nicht  in  Vergessenheit  gerathen  wäre. 
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Nach  den  Mittheilungen,  welche  die  unyerehel.  P.  und  deren  Brader  Ton  ihrer  ter* 
storbenen  Mutter  erhalten  haben,  hat  die  Frau  Stuardt  während  der  ganzen  Krtokbeit 
ihre  Tolle  Besinnung  gehabt,  doch  war  sie  sehr  theilnahmlos  und  wurde  Ton  Tage  n 
Tage  schwächer.  Schon  am  6.  September  erwartete  man  ihren  Tod,  doch  erholte  sie 
sich  wieder,  und  starb  erst  den  9.  Tollig  ruhig.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  stark 
geschwitzt,  die  letzten  beiden  Tage  nach  Angabe  des  Angeklagten  fast  gar  nicht  mehr 
gesprochen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Ursache  der  Krankheit  der  Frau  Stuardt  könnte  noch 
von  Belang  sein,  dass  ihre  Schwester  Emilie  P.  berichtet,  sie  glaube,  dass  deraelben 
im  Jahre  1858  oder  1859  auf  Veranlassung  ihres  Ehemannes  bereits  einmal  die  Fnicbt 
abgetrieben  sei.  Sie  habe  damals  ihre  Schwester  besucht  und  sie  sehr  elend  gefondcii. 
Auf  die  Frage  was  ihr  fehle,  habe  sie  bitterlich  zu  weinen  angefangen  und  gesagt: 
,Qott  weiss  Alles!  sie  haben  mir  gestern  etwas  abgeholt"  Hieran  knöpft  sich  eine 
Aussage  der  Schuchard'schen  Eheleute  über  ein  Instrument,  welches  ihnen  Stuardt  im 
Jahre  1865  gezeigt  hat.  Er  sprach  sich  geheimnissYoU  über  die  Bestimmung  und  An- 
wendung desselben  aus.  Nach  der  Beschreibung  ist  es  ein  sogenannter  Colpeurjnter 
gewesen.  Stuardt  leugnet,  sich  jemals  im  Besitz  eines  solchen  befunden  zu  haben.  — 
Zu  der  verehelichten  Krause  hat  Stuardt  Aeusserungen  gemacht,  als  ob  er  ein  Mittel 
besitze,  wodurch  er  verhindern  könne,  dass  seine  Frau  mehr  Kinder  bekomme,  als  ihn 
lieb  sei. — 

Ton  allen  den  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Thatsachen,  führten  wir  im  Gutaehten 
aus,  ist  die  wichtigste  die,  dass  in  den  von  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  übrig 
gebliebenen  Resten  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  unzweideutig  Arsenik  vorge- 
funden hat 

Da  Arsenik  nicht  ein  normaler  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  ist,  so  fragt 
sich,  ob  derselbe  nicht  von  aussen  in  den  todten  Körper  gelangt  sein  könne.  Man  bat 
in  dieser  Beziehung  die  Möglichkeit  erwogen,  ob  nicht  aus  der  Erde  des  Kirchhofs, 
wenn  diese  arsenikhaltig  wäre,  Arsenik  durch  die  Bodenfeuchtigkeit  gelöst  in  eine  Leiche 
eindringen  könnte. 

Wir  können  es  ims  ersparen,  die  Gründe  anzuführen.  Aber  abgesehen  davon,  daa 
im  Allgemeinen  entscheidende  Gründe  gegen  einen  solchen  Vorgang  überhaupt  sprechen 
würden,  hat  sich  ergeben,  dass  in  der  Erde  keine  Spur  von  Arsenik  enthalten  ist  Er 
kann  also  von  hier  aus  nicht  in  die  Leiche  der  Frau  Stuardt  gelangt  sein.  Vielnehr 
spricht  das  Vorhandensein  des  resorbirten  Giftes  in  den  Knochen  dafür,  dass  es  bei 
Lebzeiten  der  Dmata  eingeführt  worden  ist. 

In  Betreff  der  Art,  wie  dieses  geschehen  sein  mag,  sind  wir  wiederum  gezwungen , 
mancherlei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen. 

Manche  Brunnenwasser  enthalten  Spuren  von  Arsenik  und  in  der  Leiche  eise» 
Menschen,  der  solches  Wasser  längere  Zeit  getrunken  hat,  könnte  sich  möglicberveise 
Arsenik  auffinden  lassen,  ohne  dass  er  daran  gestorben  wäre.  Abgesehen  davon,  du» 
von  einem  solchen  arsenikhaltigen  Brunnenwasser  hier  in  Berlin  nichts  bekannt  gevor- 
den  ist,  würde  der  Umstand,  dass  wir  noch  jetzt  nach  9  Jahren  in  den  LeichentbeQeo 
recht  merkliche  Mengen  Arsenik  gefunden  haben,  sehr  entschieden  dagegen 
sprechen,  dass  derselbe  in  der  oben  erörterten  Weise  in  den  Körper  der  Stuardt 
gelangt  sei. 

Auch  als  Arzneimittel  wird  Arsenik  bei  manchen  SLrankheiten  gebraucht,  und  kans 
daher  sich  in  der  Leiche  finden,  ohne  den  Tod  verursacht  zu  haben.  Aber  weder  die 
letzte  16tägige  Krankheit  der  Frau  Stuardt  gab  zu  einem  Arsenikgebraucb  VenalassiD^ 
noch  geht  aus  den  Acten  hervor,  dass  die  Stuardt  jemals  an  einer  Krankheit  gelittee 
habe,  gegen  welche  Arsenik  angewendet  zu  werden  pflegt      Uebrigens  greift  hier  die- 
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Mibe  £nr&gimg  Platz,  wie  oben,  denn  Arsenik  dem  lebenden  Organismus  einverleibt, 

wird,  wenn  der  Tod  nicht  Torher  eintritt,  bereits  nach  Wochen  vollständig  eliminirt 

Hieraos'  folgt,   dass   die  Frau  Stuardt  den   Arsenik  während,   bei  Beginn   oder 

doch  nicht  lange   Tor  ihrer  todtlichen   Erkrankung  genommen   oder   erhalten  haben 

rnuss. 

Die  Menge  des  Arseniks,  welchen  die  chemische  Untersuchung  nachwies,  ist  nicht 

bestimmt  worden,  weil  nur  relativ  geringe  Reste  der  Leiche  vorhanden  waren  und  ein 
Räckschluss  auf  die  Menge  des  ursprünglich  in  der  ganzen  Leiche  vorhandenen  Arse- 
nib  auch  nur  mit  einiger  Genauigkeit  doch  nicht  dadurch  ermöglicht  worden  wäre. 
Kur  eine  ungeföhre  Schätzung  ist  daher  möglich.  Erwägen  wir  aber,  dass  nicht  nur 
Sparen  von  Arsenik,  sondern  in  den  untersuchten  Stucken  des  Kreuzbeins  und  den  daran 
haftenden  schmierigen  schwärzlichen  Resten  der  Weichtheile  noch  jetzt  8  Jahre  nach 
dem  Tode  sehr  merkbare  Mengen  dieses  Giftes  nachgewiesen  werden  konnten,  dass 
darch  das  lange  Liegen  in  der  Erde  ein  Theil,  des  selbst  in  den  untersuchten  Leichen- 
resten  enthalten  gewesenen  Arseniks  sich  als  Arsenwasserstoff  verflüchtigt  haben  kann, 
hauptsachlich  aber  ein  wie  kleiner  Theil  der  ganzen  Leiche,  und  namentlich  der  Weich- 
theile jenen,  gefundenen  Arsenik  ergeben  hat,  so  ist  der  Schloss  berechtigt,  dass  in  der 
frischen  und  ganzen  Leiche  beträchtlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  ursprünglich 
Torhanden  gewesen  sind,  Mengen,  die  geeignet  und  ausreichend  waren,  den  Tod  eines 
Menschen  herbeizuführen. 

Diese  Erwägung  führt  uns  aber  auch  noch  zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Zeit, 
in  welcher  der  Arsenik  der  Frau  Stuardt  einverleibt  worden  ist. 

Da  erhebliche  Mengen  Arsenik  nicht  ohne  alle  Folgen  in  den  Körper  eingeführt 
werden  können,  die  Frau  Stuardt  aber  erwiesenermassen  plötzlich  erkrankte,  die  letzten 
Tage  Tor  ihrer  plötzlichen  Erkrankung  aber  ganz  gesund  war,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  das  Gift  während,  oder  kurz  vor  Beginn  ihrer  schliesslich  todtlichen  Krankheit  in 
Anwendung  gekonunen  ist.  Ist  nun  aber  wirklich  eine  erheblichere  Quantität  Arsenik 
von  der  Frau  Stuardt  bei  Lebzeiten  und  zwar  unmittelbar  vor  oder  während  ihrer  mit 
dem  Tode  endigenden  Krankheit  genossen  worden,  so  folgt  hieraus,  femer  aus  der  be- 
kannten giftigen  Wirkung  des  Arseniks  und  aus  dem  Umstände,  dass  derselbe  nicht 
ans  dem  Körper  bei  Lebzeiten  entfernt,  vielmehr  noch  in  der  Leiche  nachweisbar  war 
dass  dieser  Arsenik  entweder  für  sich  den  Tod  herbeigeführt,  oder  zum  Eintritt  dessel- 
ben wesentlich  mitgewirkt  haben  muss. 

Den  vorstehenden  Deductionen  scheint  mehr  oder  weniger  zu  widersprechen,  und 
steht  gegenüber,  was  über  die  Krankheit  der  Frau  Stuardt  bekannt  geworden  ist.  J  Die 
bestimmte  Angabe  Dr.  K.'s,  dass  Denata  an  Bauchfell-,  Lungen-  und  Brustfell-Entzün- 
dong  gestorben  sei,  und  dass  er  ausdrücklich  bekundet,  dass  ihm  nicht  der  mindeste 
Verdacht  aufgestiegen  sei,  dass  die  Frau  eines  widernatürlichen  Todes  gestorben  sei, 
and  dies  auch  der  Versicherungsgesellsehaft,  die  er  vertrat,  ausgesprochen  habe. 

Aus  dem  vorhandenen  mangelhaften  Material  können  wir  ungefähr  folgendes  Krank- 
heitsbild constmiren: 

Frau  Stuardt  erkrankte  plötzlich  am  23.  oder  24.  August.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen scheinen  störmisch  aufgetreten  zu  sein  und  bestanden  in  heftigem  Er- 
brechen, das  sich  ,nicht  stillen *"  liess,  Durchfall,  einer  Gebärmutterblutung  und  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuz,  die  sich  auf  den  Leib  verbreiteten  und  heftigem  Fieber.  Das  Er- 
brechen hörte  dann  auf,  ebenso  die  Gebärmutterblutung,  dagegen  hielten  die  Schmerzen 
im  ganzen  Leibe  an,  die  Kräfte  sanken  schnell  und  die  Kranke  scheint  nun  —  etwas 
genaueres  ist  nicht  bekannt  —  immer  schwächer  werdend,  apathisch  dagelegen  zu 
haben.  Am  6.  September  erwartete  man  bereits  ihren  Tod,  doch  besserte  sie  sich  wie- 
der etwas.     Diese  Besserung  war  nur  vorübergehend  und  der  Tod  trat  den  9.  Septbr. 


488  ArsemkTergiftimg.    §.  39.    Casuistik.     261.  Fall. 

Morgens  5  Uhr  ein.  Dass  während,  des  Verlaufs  der  Krankheit  sich  der  Zustand  ein- 
mal plötzlich  und  in  au£^liger  Weise  verschlimmert  habe,  oder  dass  plötzlich  neue  und 
bedrohliche  Krankheitserscheinungen  eingetreten  wären,  wird  nirgend  erwähnt  Dr.  K. 
fand  die  Kranke  am  7.  September  bereits  in  einem  hoffnungslosen  Zustande  and  oon- 
statirte  »die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  so  wie  eine  Entzündung  der  Lunge  mit  einem 
pleuritischen  Erguss  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe**. 

Dieses  Krankheitsbild  genügt  durchaus  nicht,  um  darauf  eine  frühere  Diagnose  n 
gründen.  Eine  Section,  welche  über  den  Krankheitsprocess  Aufschluss  gegeben  ksbea 
würde,  ist  nach  dem  Tode  nicht  angestellt  und  ebenso  wenig  finden  sich  objectife 
Wahrnehmungen  yerzeichnet  als  Unterlage  für  die  Diagnose  der  behandelnden  Aente. 
—  Die  Möglichkeit  eines  Irrthums  ist  immerhin  nicht  absolut  auszuschliessen. 

Dass  ein  Abort  die  Elrankheit  eingeleitet  habe,  ist  zwar  möglich,  aber  ebenüdils 
nicht  festgestellt 

Wir  geben  zu,  dass  das,  was  wir  von  der  Krankheit  der  Frau  Stnardt 
erfahren  haben,  keineswegs  geeignet  ist,  um  hieraus  auf  eine  Arsenik  -  Vergiftosg 
schliessen  zu  lassen  und  dass  Dr.  K.  nicht  Veranlassung  gehabt  hat,  aus  seineo 
Wahrnehmungen  und  den  ihm  gemachten  Mittheilungen  auch  nur  an  die  Möglichkeit 
einer  Arsenik- Vergiftung  zu  denken,  deren  gewöhnlichem  Verlaufe  das  Krankheitsbild 
keinesweges  entsprach,  die  Frage  ist  aber  jetzt  für  uns  die,  ob  die  Krankheit  der  Fnu 
Stuardt  eine  derartige  war,  um  den  aus  andern  Umständen  gezogenen  Schluss,  dssi 
dieselbe  durch  Arsenik  -  Vergiftung  hervorgerufen  worden  sei ,  als  unberechtigt  zoriick* 
zuweisen. 

Diese  Frage  ist  unbedenklich  zu  verneinen.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  ist  gu 
nicht  genau  genug  festgestellt,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  eine  Arsenik- Ver- 
giftung könne  nicht  vorliegen  und  die  Möglichkeit  wird  durch  denselben  nicht  aus- 
geschlossen, dass  entweder  eine  gelegentliche,  irgendwie  entstandene  Krankheit  der 
Frau  Stuardt  benutzt  worden  ist,  um  ihr  während  derselben  Gift  beizubringen  und  deo 
Tod  als  einen  natürlichen  erscheinen  zu  lassen,  oder  dass  sogar  die  ganze  EriirankoD^ 
Folge  einer  Arsenikvergiftung  gewesen  sei. 

Gegen  die  erstere  Annahme  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  im  Verlauf  der 
Elrankheit  (d.  h.  nach  den  ersten  2  oder  3  Tagen)  Erbrechen  nicht  vorgekommen  sein 
soll  und  dass  die  Krankheit  nach  dem  ersten  stürmischen  Beginn  ziemlich  gleichmissig 
bis  zu  dem  tödtlichen  Ende  verlaufen  zu  sein  scheint,  ohne  dass  plötzliche  und  neue 
Krankheitserscheinungen  andeuteten,  dass  durch  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  die 
schon  früher  vorhandene  Krankheit  eine  neue  Wendung  erhalten  hätte. 

Dagegen  ist  wiederum  einzuwenden,  dass  eigentlich  nur  über  Beginn  und  Ende  der 
Krankheit  einigermassen  bestimmte  Nachrichten  vorhanden  sind  und  dass  während  der 
SLrankheit  Arsenik  mehrfach  in  kleineren  Portionen  sehr  wohl  gegeben  sein  kann,  oboe 
bes9nders  auffallige  Erscheinungen,  welche  nicht  auf  die  schon  vorher  vorhandene  Krank- 
heit hätten  bezogen  werden  können,  hervorzurufen. 

Gegen  die  Annahme,   dass   die  ganze   Krankheit  der   Frau   Stuardt  Folge  einer 
Arsenik- Vergiftung  sei,  scheint  vor  Allem  die  Dauer  derselben  zu  sprechen.  Wenngldd 
höchst  selten,  so  ist  es  doch  keineswegs  etwas  Unerhörtes,  dass  nach  einmaliger  D»r 
reichung  des  Giftes,  der  Tod  erst  nach  16  Tagen  eintritt    Aehnliche  Fälle  sind  bekasat 

Das  zu  Beginn  der  Krankheit,  wie  es  scheint,  längere  Zeit  anhaltende  Erbrsekeo, 
würde  zu  einer  Arsenik- Vergiftung  wohl  passen,  und  direct  den  Verdacht  einer  solches 
hervorrufen  können,  wesshalb  vielleicht  nicht  ohne  Grund  von  dem  Stuardt  später  is 
Abrede  gestellt  worden  ist,  dass  seine  Frau  erbrochen  habe.  War  Frau  Stiurdi 
schwanger,  so  kann  möglicherweise  das  Erbrechen  an  sich  den  Abort  herbeigefDkft 
haben,  wenn  ein  Abort  vorgekommen  ist.   In  dem  Abort  könnte  auch  eine  VeranlasuBf 
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lügen,  dass  eine  allgemema  Unterleibs-Entzündung,  welche  bei  ArsenikvergiftaDg  etwas 
sehr  Ungewöhnliches  wäre,  hier  eingetreten  ist 

Sooiit  geb&DL  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  schliesslich  dahin  ab:  dass  die 
Stnardt  wahrscheinlich  an  Arsenikvergiftung  gestorben  ist. 

Ml  FalL    Vermuthete  Arsenikvergiftung.    Chemischer  Nachweis  des- 
selben in  der  Leiche.      Tod  aus  anderer  Ursache. 

Ättch  hier  gab  ein  Abortus  in  einer  unglücklichen  Ehe,  sowie  einige  zweideutige  Aeus- 
seningen  der  Verstorbenen  zu  Nachbaren  u.  dgl.  Verdacht  auf  Vergiftung  und  den  Be- 
bördea  Kenntniss  von  diesem  Verdacht,  so  dass  die  gerichtliche  Obduction  der  im 
Blinbeihkrankenhause  verstorbenen  und  bereits  von  den  dortigen  Aerzten  obducirten 
Fnn  angeordnet  werden  wusste.  Der  Fall  ist  im  Zusammenhang  mit  den  vorher  mit- 
getbeilten  von  bedeutendem  forensischen  Interesse.  Denn  hier  mussten  die  bei  einer 
frischen  Leiche  gefundenen  Arsenikspuren,  deren  Ursprung  ausserdem  anderweitig  erkl&rt 
Verden  konnte,  zusammengehalten  mit  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  eine 
andere  Deutung  erfahren,  und  war  ein  sichereres  Urtheil  ermöglicht,  als  wenn  bei  Un- 
klarheit dieser  letzteren  dieselbe  Menge  Arseniks  in  einer  seit  8 — 9  Jahren  begrabenen 
Leiche  gefunden  worden  wäre. 

Frau  Gajen  starb  nach  kurzem  Krankenlager  am  11.  Dncember  und  werden  die 
«ahrgenommenen  Erscheinungen  gleich  folgen.  Die  Obduction  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes : 

Die  Leiche  der  circa  30  Jahr  alten  G.  ist  nur  massig  gut  genährt,  hat  die  gewöhn- 
liche Leichenfarbe  und  sind  die  Augenbindehäute,  auf  welchen  schwache  Blutaustretun- 
gen  bemerkbar  sind,  äusserst  blass  gefärbt,  auch  befinden  sich  auf  der  Haut  einzelne 
bis  hirsekomgrosse  heUroth  gefärbte  Ecchymosen.  —  Der  Magen,  bereits  geöffnet,  zeigt 
ansserlich  nichts  aufi^lliges;  seine  Schleimhaut  mit  einem  zähen  festhaftenden  blut- 
geflrbten  Schleim  bedeckt,  unter  welchem  eine  mit  vielfachen  Ecchymosen  von  Steck- 
nadelspitzen bis  Hirsekomgrosse  bedeckte  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommt  Ein 
•Snbgtanzverlust  ist  auf  derselben  nicht  bemerkbar.  —  Die  Milz,  3  Zoll  lang,  gegen  3^ 
Zoll  breit,  schlaff,  ihr  Gewebe  bei  Einschnitten  mussartig.  —  Beide  Nieren,  deren 
^pse]  bereits  abgezogen,  sind  leicht  vergrössert,  und  zwar  bis  zu  5  Zoll  lang,  2  Zoll 
breit,  ihre  Oberfläche  zeigt  mehrfache  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen;  ein  Einschnitt  zeigt 
die  Rindensubstanz  entschieden  getrübt,  auch  in  ihr  einige  Ecchymosen;  ihr  Blutgehalt 
ist  ein  geringer.  —  Die  Leber,  11  Zoll  lang,  rechts  8  Zoll  hoch,  hat  eine  rosagelbliche 
Yvhe;  bei  einem  Einschnitt  ein  mattes,  wenig  glänzendes  schmieriges  Ansehen  und 
bescfalägt  massig  die  Messerklinge;  die  Lappenbildung  ist  nicht  zu  unterscheiden,  sie  ist 
anscheinend  im  massigen  Grade  verfettet.  ~  Die  Dünndärme  enthalten  breiigen  gelben 
Soth  und  ist  an  der  Schleimhaut  derselben,  wie  der  der  Dickdärme,  etwas  Abnormes 
nicht  zu  bemerken.  —  Die  Gebärmutter,  3^  Zoll  hoch,  2J;  Zoll  breit,  von  gewöhnlicher 
Consistenz,  bereits  geöffnet,  zeigt  in  ihrer  Schleimhaut  eine  ungleiche  rauhe  Beschaffen- 
beit,  dieselbe  hat  eine  graugrüne  Färbung,  aus  den  Venengeflechten  an  der  Seite  der- 
selben lässt  sich  Eiter  nicht  Vordrucken.  —  Beide  Eierstöcke  sind  gesund.  —  Die  Blase 
enthalt  trüben  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  —  Das  bereits  geöffnete  Herz  zei^t 
einen  normalen  Bau,  Einschnitte  in  die  Muskulatur  lassen  etwas  Besonderes  nicht  be- 
oerken.  -  Beide  Lungen,  mehrfach  mit  Ecchymosen  von  ErbsengrÖsse  besetzt,  haben 
eine  riemlicfa  hellgraue  Farbe,  bei  Einschnitten  sind  sie  blutarm  und  stark  ödematös, 
die  Bronchialschleimhaut  ist  blass.  ~»  Die  Speiseröhre  ist  blass  und  leer.  —  Die  Luft- 
rohre entiddt  etwas  zähen,  blutigen  Schleim,  unter  der  Schleimbaut  befinden  sich  zahl- 
reiche Ecchymosen.  —  Auch  die  Kopfhöhle  ist  bereits  geöffnet.    —   Das  bereits  obdu- 
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cirte  grosse  Gehirn  zeigt  nichts  Abnormes.  —  Auf  der  linken  unteren  H&Ifte  deiselbta 
findet  sich  ein  etwa  groschengrosser  Blutaustritt  — 

Obgleich  nach  den  Befanden  der  Obduction  die  Krankheit,  an  welcher  Denata 
gestorben,  als  ein  septicämischer  Process  in  Folge  einer  Geb&rmattereitamkuig  ana* 
sehen  war,  so  war  doch  nichtsdestoweniger  eine  Vergiftung  durch  die  Befunde  nicht 
ausgeschlossen,  es  konnte  möglicherweise  die  chemische  Untersuchung  hierüber  NiherH 
ergeben  und  war  auch  durch  die  Zeit  eines  4tagigem  Aufenthaltes  im  Krankenhaose 
ebenfalls  nicht  die  Möglichkeit  voraufgegangener  Vergiftung  ausgeschlossen. 

Bei  der  chemischen  Analyse  wurde  im  Hagen,  Speiserohre  und  Dann  die  Menge 
von  0,00007  (d.  h.  etwas  mehr  als  Viooo  Gran)  Arsenik  gefunden,  während  der  Magen- 
inhalt, wie  die  zweiten  Wege  Arsenik  nicht  enthielten. 

Der  behandelnde  Arzt  Dr.  B.  bekundete,  dass  die  Frau  öfter  am  Hasten  litt,  Kacht> 
schweisse  hatte  und  der  Lungentuberkulose  verdächtig  war.  Am  26.  November  c  wurde 
er  in  die  Wohnung  der  G.  gerufen  und  hörte»  dass  sie  vor  zwei  Tagen  starke  Bloton- 
gen  aus  der  Scheide  bekommen  habe  und  fand  bei  der  Untersuchung,   dass  sie  nock 
sehr  starke  Blutungen  hatte,  welche  durch  einen  Abortus  im  zweiten  oder  dritten  Mo- 
nat  der  Schwangerschaft  veranlasst  waren;  er  vermochte  augenblicklich  nicht  za  con- 
statiren,  ob  der  Fötus  bereits  abgegangen  war;  es  wurde  ihm  gesagt,  es  wären  grosse 
Stücken  bereits  abgegangen ;  im  Muttermund  fand  er  ein  Blutgerinnsel  und  Stücke  von 
Eihäuten,  die  er  entfernte,  so  weit  es  sich  thun  liess,  indess  konnte  er  nicht  hinreichend 
in  den  Muttermund  eindringen,  um  Alles  zu  entfernen  und  war,  um  die  Blatnng  so 
stillen  genöthigt,  zu  tamponiren.    Er  verschrieb  einige  Dosen  Seeale  eomutum.      Am 
27.  November  er.  entfernte  er  den  Tampon,  fand  noch  grosse  Blutgerinnsel  und  aber- 
mals Eihauttheile.    Die  Blutung   stand,   der  Muttermund  hatte   sich  geschlossen.    Die 
Kranke  war  durch  den  lang  andauernden  Blutabgang  ausserordentlich  geschwächt,  ie* 
berte  stark.      Er  verordnete  Mixturen,  die  Salzsäure  und  später  wieder  Phosphorrtare 
enthielten.    Der  Zustand  war  in  den  nächsten  Tagen  zufriedenstellend;  am  4.  oder  5. 
Tage   der  Behandlung  indess   stellte   sich   abermals   sehr  starkes  Fieber  ein  und  ein 
Schüttelfrost  von  über  eine  Stunde  Dauer,  gleichzeitig  traten  Kopfschmeraen  ein,  sehr 
heftiger  Durst  und  ab  und  zu  Delirien.      Der  Unterleib,  namentlich  die  Gebärrnnttef- 
gegend,  war  sowohl  bei  der  inneren,  als  bei  der  äusseren  Untersuchung  sehr  empfind- 
lich ;  es  wurden  wieder  Säuren,  Blutegel  auf  den  Unterleib,  darauf  Umschläge  und  Ein- 
spritzungen angewandt.      So  verlief  die  Krankheit  durch  mehrere  Tage  bis  nm  7.  De- 
cember.    An  diesem  Tage  und  schon  am  Tage  vorher  schlug  er  der  Kranken  und  ihren 
Manne  die  Aufnahme  der  Ersteren  im  Krankenhause  vor,  weil  die  Kranke  an  Hanse 
nicht  die  nöthige  Pflege  und  Ruhe  haben  konnte.    Am  7.  erfolgte  dann  «ach  die  Auf- 
nahme in  das  Elisabethkrankenhaus.      Er  nahm  bezüglich  der  Diagnose  an,  dass  ei 
Entzündung   der   Venen  in   der  Gebännutter  an   der  Placentar-Stelle  eingetreten 
dass  von  dort  aus  putride  Stoffe  in  den  Blutkreislauf  aufgenommen  worden  seien,  das» 
embolische  Heerde  sich  in  der  Lunge  befunden  und  fand  alle  Symptome  der  Krankhgi 
dieser  Diagnose  entsprechend. 

Dass  G.  seine  Frau  schlecht  behandelt  habe,  davon  ist  ihm  nichts  bekannt  G.  habe 
ihm  mitgetheilt,  dass  seine  ^rau  bei  einer  Lebensversichernngs  -  GeeeUsefaaft  mA 
5000  Tbaler  versichert  sei,  dass  aber  die  Police  erloschen,  da  er  die  PriAie  nirti 
rechtzeitig  bezahlt  habe. 

Die  G.  war  eine  unangenehme  Patientin  und  klagte,  nachdem  sie  die  veeeidniif 
Medicin  einige  Mal  gebraucht,  regelmässig  über  den  schlechten  Geschmack  dendbea 
und  war  ihr  nur  nach  vielem  Zureden  etwas  beizubringen;  auch  phnntaairte  m  üi  der 
letzten  Zeit  stark.  Es  sei  richtig,  dass  die  G.  über  heftigen  Durst  und  S^menen  in 
Uoterieibe  geklagt,  dagegen  entsinne  er  sich  nicht,  da:<s  sie  ihm  mitgetheilt,  dass  der 
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Dorst  nach  dem  jedesmaligen  Einnehmen  der  Medicin  sich  einstelle,  oder  Tergrössere. 
Da»  die  6^  gebrochen,  ist  ihm  nicht  bekannt  geworden ;  da  die  G.  nber  Verstopfung 
klagte,  80  habe  er  einmal  ein  Laxirmittel  verordnet.  Er  habe  während  der  Krankheit 
der  G.  Yerordnet:  Seeale  comutum,  Acidum  hydochloratum,  Acidum  phosphoricum. 
Morphium  kydrochloratum.  Chinin.  Er  habe  weder  während  der  letzten  Krankheit 
Doch  früher  Symptome  bemerkt,  die  für  eine  Arsenikvergiftung  sprächen.  Der  G.  war 
im  Besitz  einer  sogenannten  Hausapotheke*),  er  habe  aber  niemals  wahrgenommen, 
oder  auch  nur  gehört,  dass  er  während  der  Krankheit  seiner  Frau  diese  mit  Hausmitteln 
behandelt  habe. 

Im  Elisabethkrankenhaus  constatirte  man:  Sehr  benommenes  Sensorinm.  Der  Be- 
fand an  den  Genitalien,  wie  in  der  Anamnese  angegeben.  Am  schmerzhaftesten  war 
du  Abdomen  anscheinend  in  der  Deo-coecal-Gegend.  Am  Thorax  auf  beiden  Seiten 
starkes  Pfeifen,  mittelgrossblasiges ,  nicht  consonirendes  Rasseln.  Keine  abnorme 
Dämpfung,  üeber  der  rechten  Lungenspitze  etwas  matter  Percussionsschall ,  Herztöne 
lustig,  rein.  Stuhlgang  gelb  mit  braunen  Bröckeln.  Milzdämpfung  deutlich  vergrössert 
Klage  über  Brennen  im  Halse  (objectiv  nichts  nachzuweisen,  ausser  einer  starken  Rö- 
Ümng  der  Fauces)  und  starker  Durst. 

Am  9.  Temperatur  Morgens  41,2<>.  Puls  132.  Vollständige  Unklarheit.  Der  Be- 
fund nicht  verändert;  die  Ronchi  am  Thorax  vermehrt 

Am  10.     T.  40,8^.    Ziemlich   beträchtliche   Gyanose,   objective  Dyspnoe.     Keine 
Klagen,  bronchiales  Athmen  und  crepitirendes  Rasseln  links. 
Am  11.  Mittags  1  Uhr  trat  der  Tod  ein. 
Im  Gutachten  sagten  wir: 

Die  von  den  behandelnden  Aerzten  angegebenen,  mit  den  Obductionsbefunden  im 
Einklang  stehenden  Krankheitserscheinungen  berechtigen  nicht  zu  der  Annahme,  dass 
eine  durch  Arsenik  erzeugte  Yergiftungskrankheit  vorgelegen  habe. 

Da  nach  der  chemischen  Analyse  nicht  im  Mageninhalt,  noch  in  den  zweiten  We- 
gen, sondern  nur  in  der  Magenschleimhaut  eine  geringe  Menge  Arsenik  gefunden  wor- 
den, letzterer  aber  kein  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  ist,  so  muss,  wie  ich 
schon  ausgesprochen  habe,  der  Arsenik  von  aussen  in  den  Körper  der  G.  gelangt  sein. 
Die  nachgevnesene  Menge  ist  eine  überaus  geringe,  und  da  Erbrechen  nicht  beob- 
achtet, Laxiren  erst  durch  ein  von  Dr.  B.  gegebenes  Abführmittel  hervorgerufen  wurde, 
auch  bei  der  Obdnction  noch  dickbreiige  gelbbraune  Kothmassen  im  Dickdarm  vorge- 
fanden  wurden,  so  ist  gar  keine  Unterlage  für  die  Annahme,  dass  etwa  grössere  Men- 
(ren  Arseniks  durch  Erbrechen  oder  Laxiren  aus  dem  Körper  der  G.  während  ihrer 
Krankheit  wieder  entfernt  worden  seien,  und  damit  verliert  auch  die  Annahme  jede 
Tnterlage,  dass  eine  tödtliche  Dosis  Gift  der  G.  ingerirt  worden  sei. 

Andererseits  kann  aber  eine  so  geringe  Menge  Arsenik,  wie  hier  in  der  Magen- 
Mhleimhaut  gefunden  worden,  wohl  durch  die  von  Dr.  B  eingeschlagene  Medication 
ihre  Erklärung  €nden.  Gar  nicht  selten  enthalten  Salzsäure  und  Phosphorsäure  geringe 
Quantitäten  [Arseniks,  wesshalb  auch  bei  den  Apothekenrevisionen  diese  Säuren  vor- 
schriftsmässig  untersucht  werden  sollen;  indess  ist  gerade  diese  Verunreinigung  eine 
biufig  vorkommende  und  in  kleinen  Mengen  auch  der  Gesundheit  nicht  nachtheilige. 

Da  nun  die  dem  Tod  der  G.  voraufgegangenen,  wie  die  denselben  begleitenden 
Cmstande  für  ein  durch  Arsenik  hervoi^gerufenes  Ableben  der  Denata  gar  keine  Unter- 
lagen gewähren,  die  durch  die  chemische  Analyse  nachgewiesene  geringe  Menge  Arse- 


*)  Die  Untersuchung  der  sämmtlichen  in  Beschlag  genommenen  Medicamente  und 
Präparate  dieser  » Apotheke*'  ergab  kein  arsenikhaltiges  Präparat. 
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niks  anderweitig  in  den  Körper  der  Verstorbenen  gelangt  sein  kann,  so  gebe  ich  meia 

amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

• 

dass  die  erhobenen  und  durch  die  Untersuchung  gewonnenen  Thatsadien  nidit 
allein  nicht  ausreichen,  anzunehmen,  dass  die  G.  durch  Arsenikveigiftong  gestort^ca 
sei,  Tielmehr  das  Gegentheil  annehmen  lassen. 
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Zu  Giftmorden  wird  diese  Säure  und  kann  sie  nur,  wegen  ihrer 
bekannten,  so  äusserst  heftigen,  augenblicklich  ätzenden  Wirkung,  be- 
nutzt werden  bei  Vergiftung  von  kleinen  Kindern,  von  denen  uns  selbst 
fast  alljährlich  einige  Fälle  vorkommen,  oder  bei  bewusstlosen  HenscheiL 
Dagegen  kommen  VergiftungszufäUe  und  tOdtliche  Vergiftungen  mit  die- 
sem Gifte  durch  Selbstmord  oder  Zufall  mehr  als  mit  irgend  einem  an- 
dern giftigen  Stoffe  vor.  Die  äussere  davon  betroffne  Haut  wird  gelb- 
braun,  lederartig  hart,  die  unmittelbar  betroffiae  Schleimhaut  der  Zange, 
Wangen  u.  s.  w.  sofort  weiss  (bei  Salpetersäure  unter  Bildung  von  Xan* 
thoproteinsäure  gelb),  wobei  ich,  nach  mir  vorgekommenen  Fällen,  da- 
vor warnen  muss,  die  weisse  Färbung  der  Zunge  an  der  Leiche  bei 
kleinen  Kindern  durch  Aphthenüberzug  nicht  hiermit  zu  verwechseliu 
so  wie  auch  die  durch  Schwefelsäure  erzeugte  Anätzung  der  Rachen- 
Schleimhaut,  nicht  far  eine  Angina  dtphtheritica  zu  erklären.  Es  ent- 
steht sofort  nach  Beibriogung  des  Aetzgiftes  heftiges  Brennen  im  Munde, 
Scblnnde  (gern  mit  Gonstrictionsempfindung  und  bedeutender  Dysphagie' 
und  Hagen,  erschwertes  Sprechen  und  Athmen,  namentlich  wenn  das 
Gift  unmittelbar  auch  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  getroffen  hatte, 
lebhafter  Durst,  Erbrechen,  Blutbrechen,  meistens  StuhlverstopfoDg. 
Harnverhaltung,  und  bei  irgend  grösserer  Dose  des  verschluckten  Giftes 
baldiger  Tod. 

Auch  selbst  dies  zerstörende  Gift  tödtet  nicht  in  der  kürzesten  Zeit. 
z.  B.  gewiss  nicht  leicht  schon  nach  einer  halben  Stunde,  geschweige 
noch  kurzer.  Wie  wichtig  diese  Erfahrung  werden  kann,  beweist  unter 
andern  ähnlichen  der  von  Taylor  angefahrte  Fall,  in  welchem  eineb^ 
jährte  Frau,  bei  der  man  später  drei  Viertel  des  Magens  fehlend  dorch 
die  Wirkungen  des  Aetzgiftes  fand,  nach  dem  Genuss  rober  Schwefel- 
säure noch  Zeit  behalten  hatte,  alle  Anstalten  zu  treffen,  um  sich  mit 
einem  Rasirmesser  den  Hals  zu  durchscheiden.  Taylor  citirt  eine  ganze 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Menschen  nach  geschehener  Ver« 
giftung  noch  in  einen  Wagen  stiegen  und  sich  fortfahren  lieesen,  in 
Hause  gingen,  die  Treppen  stiegen  u.  s.  w.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich 
in  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  ein,  doch  lässt  er  auch  wok! 
fünf  Tage  auf  sich    warten,     um    so  länger  wird  das  Leben  erhalten 


J 
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werden  kOnnen,  wenn  das  corrosive  Gift  in  einem  einhüllenden  Ve- 
hikel, z.  B.  wie  in  einem  Falle,  mit  fettem  Oel  gemengt,  gegeben  wor- 
den war,  in  welchem  Falle  der  Tod,  offenbar,  wie  die  Obdnction  er 
gab,  nach  der  nnd  durch  die  Schwefelsäure  doch  erst  nach  vier  Tagen 
erfolgte.  Dass  endlich  der  Tod  erst  nach  Wochen,  oder  gar  nach 
Monaten  erfolgen  kann,  wenn  das  Gift  in  wirklichen  Verdünnungen  ge- 
nommen war,  die  eine  chronische  Magenentzündung,  oder  Schleimhaut- 
gesehwüre  im  Hagen  veranlasst  hatten,  Fälle,  die  uns  nicht  selten  vor- 
gekommen, versteht  sich  von  selbst. 

Bei  der  Section  findet  man  die  etwa  äusserlich,  namentlich  (wie 
sehr  häufig)  an  den  Lippen  sichtbaren,  oder  von  den  Mundwinkeln  nach 
dem  Halse  herab  laufenden  streifigen  Stellen  oder  Flecke  gelblich-  oder 
schmutzig  braun,  lederarüg  zu  schneiden  und  das  unter  liegende  Co- 
rium  oft  zerstört,  sie  können  aber  auch  fehlen;  Zunge,  Rachenschleim- 
hant  weiss,  nur  in  seltenen  Fällen  die  Speiseröhre  ebenso  verbrannt, 
wie  den  Magen,     vielmehr  längsfaltig   und   hart,    wie    gegerbt    und 
grau  gefärbt,  und   kann  man  unter  der  zerfallenen   und   verschorften 
Schleimhaut   noch   die   injicirten   Gefässe   erkennen.     Der  Magen   da- 
gegen ist    nach   irgend    intensiven    Vergiftungen  ganz    eigenthümlich 
nnd  diagnostisch  unverkennbar  schwarz,  wie  verkohlt,  seine  Gewebe 
durchweg  wie  gallertartig  erweicht,  und  es  ist  fast  nie  möglich,  ihn  zu 
exenteriren,  da  er  bei  der  leichtesten  Berührung   fetzenweise   in  der 
Pincette  bleibt.     Lässt  man  Schwefelsäure  auf  Gapillargefässe  einwirken, 
so  dauert  es  sehr  lange,  bis  sie  zerstört  werden.  Aber  schon  nach  ei- 
nigen Stunden  ist  das  Gewebe  derselben  so  erweicht  und  wahrscheinlich 
theilweise  aufgelöst,  dass   sie  bei  leisem  Drucke  in  Devltua  zerfallen. 
Die  Wandungen  werden  also  so  weich,  dass  sie  beim  lebenden  Menschen 
dem  andringenden  Blute  nicht  hinreichend  widerstehn ,  sondern  zerreis- 
sen  und  Blutaustritt  veranlassen.  Diese  Extravasate  von  Blut,  das  nun- 
mehr noch  direct  der  Wirkung  der  Säure  ausgesetzt  bleibt,  erklären 
die  schwarze  Färbung  der  Häute  und  des  Mageninhaltes.    Zugleich  ist 
dadurch  erklärt,  warum,  wie  ich  es  bei  Versuchen  an  Leichen  gefunden, 
Schwefelsäure  in  einen  todten  Magen  gebracht,  keineswegs  eine  Beaction, 
wie  die  geschilderte,  bewirkt,  sondern  den  Magen  nur  anätzt  und  end- 
lich auflöst  nnd  zerstört,  wobei  aber  die  Farbe  nur  eine  hellgrau-schwärz- 
liche bleibt,  weil  hier  keine  Blutkörperchen  extravasiren  können.  — 

Aber  die  Magenwand  wird  von  dem  Aetzgift  auch  direct  nicht  selten 
durchbohrt,  und  man  erkennt  diesen  Vorgang  augenblicklich  beim  Oefihen 
der  Bauchhöhle  und  bevor  noch  der  Magen  berührt  wurde.  Denn  die  aus- 
geflossene Säure  verkohlt  oder  entfärbt  wenigstens  alle  Nachbargebilde 
des  Magens  und  Alles,  womit  sie  in  Berührung  kommt,  und  verwandelt 
ihre  Gewebe,  wie  das  des  Magens,  in  eine  gallertartige  Substanz.  Wenn 
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die  Schwefelsäure  in  geringerer  Intensität  wirkte  oder  sogleich  durch 
Absorbentien  nentralisirt  wurde,  so  kann  das  Leben  ganz  oder  in  an- 
dern Fällen  wenigstens  Wochen  lang  erhalten  werden,  nnd  man  findet 
dann  in  der  Leiche  nur  im  Magen  die  Spuren  einer  acutem  oder  chro- 
nischen Entzündung,  namentlich  Verdickungen  der  Schleimhaut  oder 
Schleimhautgeschwüre,  ein  Befund,  der  dann  die  Sicherheit  des  ürtbeils, 
dass  eine  Schwefelsäurevergiftung  vorangegangen,  ausschliesst 

Aber  auch  die  Entzündung,  brandige  Zerstörung  und  Verkohlung 
der  Magenhaut,  ihre  Perforation  u.  s.  w.  ist  nicht  absolut  nothwendige 
Bedingung  zur  Diagnose  einer  selbst  acuten  Schwefelsäure  -  Vergiftung, 
d.  h.  jene  kann  bei  dieser  fehlen,  wenn  das  Gift  gar  nicht  in  den  Ma- 
gen gelangt  war.  Dies  geschieht  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei 
denen  dasselbe  nur  den  Schlund  und  den  Kehldeckel  zu  berühren  brauchu 
ohne  hinabgeschluckt  zu  werden,  in  welchen  Fällen  die  Kinder  danach, 
entweder  an  Erstickung  oder  Laryngitis  u.  dgl.,  zu  Grunde  gehn.  Häo- 
fig  findet  man  gleichzeitig  schwere  Erkrankung  des  Lungengewebes, 
Pneumonieen,  hervorgerufen  durch  mechanische  Reizung  der  Luftwege 
durch  die  Säure,  von  der  Partikelchen  beim  Einathmen,  Husten,  mit 
fortgerissen  werden. 

Das  Blut  in  den  Leichen  nach  acuten  Schwefelsäurevergiftungen 
habe  ich  niemals  dünn  —  sondern  vielmehr  mindestens  syrupsflüasig  und 
wohl  auch  noch  dickflüssiger  gefunden.  Es  ragt  aus  den  GefässOfEaungeo 
nicht  selten  wie  eine  Injectionsmasse  heraus.  Es  hat  eine  kirschrotbe 
Färbung  und  reagirt  sauer;  ich  werde  unten  einen  Fall  anführen^  ia 
welchem  ich  die  Pericardialflussigkeit  (die  ich  später  auch  nacii  Schwe- 
felsäurevergiftungen in  andern  Leichen)  und  das  Fruchtwasser  bei  einer 
mit  Schwefelsäure  vergifteten  Schwangern  sauer  reagirend  fand.  Für 
ein  blosses  Leichenphänomen  kann  dieser  Befund  nicht  erachtet  werden, 
da  man  ihn  sonst  auch  nach  allen  andern  Todesarten  erheben  müsste, 
was  nicht  der  Fall  ist. 

Freie  Schwefelsäure  hat  Professor  Hoppe  im  Blute  nachgewie- 
sen, Geophegan  hat  gleichfalls  Spuren  von  Schwefelsäure  im 
Serum  des  Herzbeutels  und  in  den  Nieren,  Garns  in  der  Amnioedos- 
sigkeit,  der  Brust-  und  Unterleibshöhle,  Herz  und  Harnblase  des  Fdta» 
gefunden.  Mann  köpf*)  dagegen  hält  diese  saure  Reaction  für  m 
Fäulnissphänomen,  da  in  einem  von  ihm  untersuchten  Fall  in  kpifi 
das  Blut  alcalisch,  zwei  Tage  nach  dem  Tode  neutral  und  vier  lisf. 
nach  demselben  sauer  befunden  wurde.  Damit  ist  aber ,  worauf  es  we- 
sentlich ankommt,  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  Schwefelsäure  in 
das  Blut  übertritt,  im  Gegentheil  ist  dies  unzweifelhaft.    Nur  wird  die 


^  Wien.  med.  Wochenschr.  1862. 
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nicht  als  solche,  sondern  nach  Bildung  von  Salzen  in  das  Blut  überge- 
fihrt. 

Den  Uebergang  der  Schwefelsäure  in  das  Blut  erweist  die  Yermeh- 
nmg  der  schwefelsauren  Verbindungen  im  Urin,  die  man  im  Leben  und 
oach  dem  Tode  bei  rasch  tOdtlich  gewordner  Vergiftung  findet. 

Hierdurch  entstehen  weitere  Veränderungen  in  den  Organen,  na- 
znentlich  Nephritis,  und  haben  wir  selbst  wiederholentlich  Verfettung 
der  Hamcanälchen  und  im,  bei'm  Erhitzen  opalisirenden  Harn,  frische 
Cjlinder  beobachtet  Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  Verfettungen 
der  Herzmusculatur  und  der  Leberzellen  constatiren,  wie  LO wer,  Hunk 
nnd  Leiden  dies  beobachtet  haben.    — 

Die  durch  Schwefelsäurevei^iftung  im  Falle  unyoUkonmiener  Ge- 
nesung bedingten  secundären  Veränderungen  im  Digestionsapparat,  Stric- 
tnren  in  Speiseröhre  und  Magen,  Ulcus  ekronieum  in  letzterem,  werden 
kaum  Gegenstand  forensischer  Begutachtung.  Bei  Selbstmördern  mit 
verimgläcktem  Erfolg  kommen  sie  selbstverständlich  nicht  zur  Sprache. 
Beim  Mord  von  Kindern  mit  dieser  Säure  kommt  es  unsem  Erfahrun- 
gen nach  nicht  zur  Genesung. 

In  manchen  Fällen  kann  die  chemische  Untersuchung  von  Beklei- 
dnngsgegenst&nden  der  Leiche,  welche  verdächtige  Flecke  oder  Löcher 
zeigen,  die  Diagnose  vervollständigen,  denn  nicht  immer  gelingt  der  an 
sieh  80  leichte  Nachweis  des  Giftes  in  den  Leichen  der  damit  Vergifte- 
ten. Taylor^,  indem  er  unsere  in  dieser  Beziehung  veröffentlichten 
Fälle  citirt,  f&gt  einen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  hinzu,  in  wel- 
chem gleichfalls  und  zwar  nach  einer  elftägigen,  durch  Schwefelsäure 
bedingten,  Vergiftungskrankheit  „keine  Spur  von  Schwefelsäure  in  der 
Leiche^  gefanden  werden  konnte. 

Eine  auffallende,  noch  nirgend  erwähnte  Wirkung  der  Schwefelsäure 
(vermuthlich  auch  aller  andern  Mineralsäuren,  worüber  mir  die  Beobach- 
tungen fehlen)  ist  die  fäulnisswidrige.  Die  Leichen  so  Vergifteter  blei- 
ben caeterü  pa  ibus  sehr  lange  frisch,  und  pflegen  bei  der  Section  gar 
keinen  üblen  Geruch  zu  verbreiten.  Der  Grund  kann  wohl  kein  andrer 
sein,  als  der,  dass  die  Säure  das  Ammoniak  des  Verwesungsprocesses  so 
lange  sättigt,  bis  sie  selbst  neutralisirt  ist.  Die  Richtigkeit  der  Erklä- 
rong  dahin  gestellt,  wird  man  die  Richtigkeit  unsrer  Beobachtung  an 
jeder  derartigen  Leiche  bestätigt  finden« 


•)  m.  a.  0.  n.  S.  50. 
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263.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure  eine  Stunde  tof  dem  Tode. 

Der  Fall  verdient  hier  aufgenommen  zu  werden,  weil  das  vergiftete  Kind  die  Ver- 
giftung nur  Eine  Stunde  überlebt  hatte  und  die  Obduction  uns  eine,  durch  Verwesunf 
noch  gar  nicht  alterirte  Leiche  überlieferte.  Es  war  die  verbrecherische  Mutter,  die  ihr 
anderthalb  Jahre  altes  Töchterchen  mit  Schwefelsäure  vergiftet  hatte,  und  du  Kind 
verschied  schon  nach  kaum  einer  Stunde,  der  gereichten  Gegenmittel  ungeachtet  Die 
Zunge  war  weisspelzig,  nicht  sauer  reagirend:  auch  hier  zeigte  sich  wie  so  gewöhnlicb 
der  pergamentartige  schmutzig  gelbliche  Streifen  (vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Obrp. 
vom  herabgeflossnen  Aetzgift,  und  Flecke  ähnlicher  Beschaffenheit  fanden  sich  auf  bei- 
den Armen  und  Händen  des  Kindes,  offenbar  von  verspritzt  gewesner  Säure.  Der 
äusserlich  wie  innerlich  ganz  graue  Magen  war  mit  einer  schwarzblutig -schlcimiga, 
sauren  Flüssigkeit  angefüllt,  und  sein  Gewebe  zerfetzte  sich  bei  der  BeröhruDg:  die 
Vena  cava  war  mit  einem  kirschrothen,  syrupsartigent  sauer  reagirendem  Blute  mässigt 
wie  Leber  und  Milz,  angefüllt.  Eben  solche  massige  Anfüllung  zeigten  die  bleicbea 
Lungen;  das  ganze  Herz  in  allen  Hohlen  enthielt  nur  wenige  Tropfen  Blut,  und  ancli 
nur  mäsig  angefüllt  waren  die  Venenstämme  der  Brusthohle.  Luftrohre  und  Kehlkopf 
waren  leer  und  normal.  Das  Gewebe  der  Speiserohre  war  auch  in  diesem  Falle,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  fest,  und  ihre  Schleimhaut  graulich  gefärbt  und  sauer  rea- 
girend.   Die  Ropfhöhle  bot  keine  bemerkenswerthen  Befunde. 

264.  Fall.     Vergiftung  durch  Schwefelsäure  zwei  Stunden  vor  dem  Tode. 

Die  schrecklichtse  Wirkung  dieser,  allem  Organischen  so  feindlichen  Substanz,  dk 
man  sich  nur  denken  mag,  fand  ich  bei  einem  30  Jahre  alten  Hutmacher.  Derselbe  war 
Morgens  früh  im  Dunkeln  aufgestanden  und  hatte  —  man  hat  nicht  erfahren:  ob  ab- 
sichtlich  oder  zufällig  —  einen  tüchtigen  Schluck  roher  Schwefelsaure,  wie  er  sie  in 
seinem  Gewerbe  brauchte,  getrunken.  Auf  sein  Geschrei  eilte  seine  Frau  herbei,  usd 
schaffte  sogleich  Hülfe.  Der  zugerufne  Arzt  venäsecirte,  und  das  Blut  soll  „symptar- 
tig"  geflossen  sein.  Nach  Milch  und  Seifenwasser  erfolgte  noch  einigemale  Erbrechen, 
aber  schon  nach  zwei  Stunden  trat  der  Tod  ein.  —  Wir  fanden  die  ganze  Zunge  t«q 
der  äussersten  Spitze  an  weiss  sphacelirt,  die  Schleimhaut  stellenweise  abgelöst  Der 
Oesophagus  zeigte  auf  seiner  Aussenfläche  noch  nichts  Abnormes,  auf  der  innem  aber 
war  er,  wie  die  ganze  Rachenhoble,  grauschwarz.  Der  Magen  dagegen  war  ens^rlicb 
wie  innerlich  kohlschwatz  von  Farbe,  und  natürlich  so  mürbe  und  macerirt,  daas  erwi' 
nasses  Loschpapier  an  der  Zange  hängen  blieb,  wenn  diese  nur  versuchte,  ihn  hervor- 
zuheben. Von  einer  (vorschriftsmässigen)  Unterbindung  desselben  musste  deshalb  notb- 
wendig  abgesehn  und  sein  Inhalt  vielmehr  aus  der  Bauchhoble  entnommen  werden.  [^ 
grosse  Netz  war  gleichfalls  zum  grössten  Theile  schwarz  verbrannt,  ohne  Zweifel,  tu. 
schon  im  Leben  oder  wenigstens  bald  nach  dem  Tode  das  Aetzgift  den  Magen  perforirt 
und  das  Netz  unmittelbar  sphacelirt  hatte.  Duod^nwn  und  die  Anfange  des  DüaDdarB« 
zeigten  nur  eine  grauschwärzliche  Färbung.  Die  Schleimhaut,  die  hier  noch  untersochi 
werden  konnte,  zeigte  sich  stark  aufgewulstet,  erhärtet  und  wie  gekocht  Das  Blut  bat:* 
durchweg  eine  kirschsuppenähnlicbe  Färbung ;  seine  Consistenz  war  die  eines  iehr  dosfi- 
flüssigen  Syrups,  und  es  fanden  sich  einzelne  Coagula  darin,  von  der  Härte  eines  ^isr- 
sen  Thons.  Alle  übrigen  Baucheingeweide,  ausser  den  genannten,  waren  noch  von  der 
Zerstörung  nicht  ergriffen  worden  und  ganz  natürlich  beschaffen,  ein  Beweit,  das»  da» 


Schwefelsaurevergiftuug.    §.  41.    Casuistik.    265.  u.  266.  Fall.  497 

ätzende  Gift  in  den  zwei  Lebensstunden  namentlich  noch  gar  nicht  bis  in  die  untern 
D&nne  gedrungen  war.  Eben  so  normal  fanden  sich  Lungen  und  Her?,  welches,  wie  die 
Sinuji,  ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Obgleich  die  chemische  Untersuchung  der 
ConUnta  hier  uberflässig,  da  der  Thatbestaud  einer  Schwefels&ureyergiftung  durch  den 
Sectionsbefund  allein  schon  unzweifelhaft  festgestellt  war,  so  wurde  erstere  dennoch, 
weil  Torschriftsmassig,  angestellt.  Es  ergab  sich  aus  derselben,  dass  in  Mageninhalt, 
Msgen,  Duodenum  undSpeiseröhre  1  Drachme  27^Qn,n  freier  Schwefel- 
siare  enthalten  waren. 

MB.  Fan.    Vergiftung  durch  Schwefels&ure,  sieben  Stunden  Tor 

dem  Tode. 

Der  22 jährige  Schuhmacher  W.  war  halb  11  Uhr  Morgens  auf  dem  Hofe  einer 
Caseme  gefunden  worden,  um  halb  6  Uhr  Abends  gestorben.  Die  characteristischen 
Streifen  am  Munde  fehlten,  die  Lippen  wenig  Terschorft,  Wangen  und  ZungenscUeim- 
baat  grau.  Die  Zungenwurzel  weiss  gef&rbt,  hart  anzufühlen,  runzlig,  ebenso  die  Schleim- 
kant  des  Schlundes  bleigrau.  Epiglottisr&nder  ödematös,  unter  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  kirschkemgrosse,  purpurrothe  Eztrayasate,  der  Magen  stark  aufgetrieben,  ge- 
fallt mit  schwarzbrauner,  kaffeesatz-ähnlicher,  stark  sauer  reagirender  Flüssigkeit,  Schleim- 
bant  durchweg  schwarz,  nur  gegen  denPylorus  hin  graubraun,  sie  ist  überall  ungleich, 
▼oilstandig  gelockert,  so  dass  man  mit  dem  Scalpelstiel  dieselbe  abstreifen  kann,  und 
dann  intensiT  geröthetes' (Gewebe  bloslegt  Die  Speiseröhre  längsgefaltet  bleigrau,  hart 
und  trocken  anzufühlen.  Das  submucose  Zellgewebe  geröthot  Nieren  mit  getrübter 
Kapsel,  blutarm,  Rindensubstanz  trübe,  mit  einigen  Mohnkomgrossen  Blutextrarasaten. 
(microscopisch:  verfettete  Epitbelien).  Der  Urin  enthalt  frische  Cylinder.  Die  Luftröhre 
iojicirt,  die  Lungen  ödematös,  die  Gefässe  mit  schmierigem  geronnenem  Blut  gefällt* 
Die  cfaemische  Untersuchung  wies  freie  Schwefels&ure  im  Magen  nach. 

SM.  Fall.    Vergiftung   durch    Schwefelsäure    vierundzwanzig  Stun- 
den vor  dem  Tode. 

Schwefelsäurevergiftung  eines  2monatIichen  Kindes.  —  Richterliche  Frage  nach  dem 
Concentrationsgrad  der  Säure  und  der  ingerirten  Quantität*) 

Die  Biedermann  hatte  ihr  am  2.  Dec.  pr.  gebornes  Kind,  am  2.  Febr.  er.  mit 
Schwefelsäure  vergiftet  Sie  hat  an  diesem  Tage  für  drei  Pfennige  sogenanntes  Oleum 
^aufl,  wofür  der  Verkäufer  ihr,  ungefährer  Schätzung  nach,  etwa  1  Loth,  einen  starken 
Tbeelöffel  voll,  Säure  verabreicht  haben  will,  sie  selbst  etwa  einen  Esslöffel  voll  erhal- 
ten zu  haben,  angiebt. 

In  einem  unbewachten  Augenblick  versuchte  sie  dem  Kinde  einen  halben  Thee- 
loffel  voll  einzuflössen,  indem  sie,  „den  etwa  zur  Hälfte  gefüllten  Löffel  an  den  Mund 
des  Kindes  führte  und  den  Inhalt  in  den  Mund  des  Kindes  entleerte.*  Die  That  wurde 
sofort  entdeckt  Die  6.  fand  «die  Haut  des  Kindes  an  beiden  Seiten  des  Mundes  auf 
der  einen  Seite  bis  zum  Ohr  hin  verbrannt*  »Der  innere  Mund  war  wie  mit  einer 
vetsslichen  Haut  überzogen"  und  nahm  wahr,  «dass  auch  die  Kleider  des  Kindes  ver- 
brannt waren  *    Sie  Hess  sofort  Milch  holen  und  flösste  sie  dem  Kinde  ein. 

Welche  Krankheitserscheinungen  das  Kind,  sowohl  bei  dem  Besuche  des  herbei- 


•)    Die  Angeschuldigte  behauptete  nämlich  in  ihrer  Vernehmung,  dass  sie  ihr  Kind 
nur  habe  krank  machen  wollen. 

Cftip«r*i  («rlehti.  Medleia.  5.  AulL  U.  ^'^ 


498  Schwefelsäarevergiftung.    §.  41.    Casuistik.    266.  Fall. 

gerafnen  Arztes,  als  in  der  Gbarite  gezeigt  bat,  darüber  constirt  Nichts  am  den  Acten. 
Es  findet  sich  die  3emerkang,  dass  der  Arzt  »Gegenmittel**  angewendet,  doch  Ist  niebt 
ersichtlich,  worin  dieselben  bestanden  haben.  Das  Kleid  nnd  Hemd,  womit  das  Kind 
bekleidet  gewesen,  der  Topf  und  Löffel,  die  sich  in  der  Küche  Torgefnnden  nnd  onitlh 
masslich  zum  Holen  resp.  Einflössen  der  Scbwefels&ure  gedient  hatten,  wurden  einge- 
liefert. —  Das  Kind  Terstarb  laut  Anzeige  der  Charit^  am  3.  Nachmittags  2^  Uhr. 

Am  8.  Febr.  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindes,  welche  Folgendes  ergib: 
Die  Leiche  des  Knaben  B.  ist  die  eines  sehr  kräftigen,  zwei  Monate  alten  Knaben:  die 
Zunge  ist  mit  einem  weisslichen  Ueberzuge  bedeckt;  beide  Lippen  und  das  ganze  Üna 
sind  gelbbraun,  lederartig  zu  schneiden  und  nicht  blutunterlaufen;  zwei,  3  Linien  breite, 
genau  ebenso  beschaffene  Streifen  erstrecken  sich  vom  rechten  Hundwinkel  bis  zum 
rechten  Ohr  hin;  eine  genauere  Untersuchung  der  Zunge,  so  wie  der  WangenschleuD- 
haut  zeigt,  dass  ihr  Oberhautnberzug  weiss,  verdickt  und  ganz  leicht  abscbabbar  ist;  vuk 
links  vom  Kinn  findet  sich  ein  dreieckiger,  kleiner  gelbbrauner  Fleck  von  der  obigen 
Beschaffenheit  Der  Magen  iusserlich  leichenblass,  ist  mit  einem  Loth  gelblicher  Flüs- 
sigkeit, die  nicht  sauer  reagirt,  gefüllt  Seine  Schleimhantfiäche  zeigt  dicht  am  Pjlonu 
ein  rundes  Schleimhautgeschwür  von  5  Linien  Durchmesser,  in  welchem  zahlreicbe  kleiM 
Blutpunkte  sichtbar  sind,  welche  dem  ganzen  Geschwür  ein  schmutzig  dunkles  Ansebca 
geben  Zwei  bis  drei  ähnliche  kleine  Geschwürchen  zeigen  sich  nahe  der  oberen  Migeo- 
öffntmg.  Im  Uebrigen  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  normal;  in  der  Schletmhant  dee 
Zwölffingerdarmes  zeigen  sich  kleine  zerstreute  Gefässii^'ectionen;  der  obere  Lappen  d« 
linken  Lunge  hat  die  gewöhnliche  Farbe  und  ist  nur  massig  blutreich ,  wogegen  der 
untere  braunroth  aussiebt,  leberartig  zu  schneiden  ist  und  seine  Stucke  im  Wasser  im- 
tersinken;  am  unteren  Lappen  der  übrigen  normalen  rechten  Lunge  ist  ungefikr  ein 
Drittheil  des  Lappens  genau  eben  so  beschaffen,  wie  der  untere  Lappen  der  Unken  Umge; 
die  rechte  Herzhälfte  ist  mit  einem  dunklen  Blutgerinnsel  ausgestopft,  die  linke  ist  Cut 
leer;  auch  die  Lungenschlagader  enthält  viel  dunkles,  halbgeronnenes  Blut;  Kehlkopf 
und  Luftröhre  sind  leer,  Der  Kehldeckel  ist  leicht  aufgeschwellt  und  schmutzig  tv> 
färbt;  die  Speiseröhre  ist  an  ihrem  oberen  Drittbeil  grau  verfärbt  auf  der  Inaeuflscbe: 
im  Uebrigen  ist  ihre  Schleimhaut  normal. 

Die  hierauf  von  dem  gerichtlichen  Experten,  Prf.  Sonnenschein  und  desi  Mit- 
unterzeichneten L.  angestellte  chemische  Untersuchung  1)  des  Magens  und  der  Speise- 
röhre ergab,  dass  freie  Schwefelsäure  in  denselben  nicht  vorhanden  war,  wohl  aber  «i 
ren  lösliche  schwefelsaure  Salze  zugegen,  die  0,4125  Gran  Schwefel säurehjdiat  (OIcqk 
im  gewöhnlichen  Leben)  entsprechen;  2)  des  Jäckchens  und  Hemdes,  dass  diese  l\c- 
dungsstücke  oben,  wo  sie  an  den  Hals  passen,  Stellen  zeigten,  die  entweder  vollkom- 
men zerstört  oder  ganz  mürbe  geworden  waren.  Dieselben  reagirten  stark  saner  vac 
die  chemische  Untersuchung  wiess  in  diesen  Stellen  12,2595  Gran  Schwefelsinreh jdnt 
nach ;  3)  des  Topfes  nebst  Löffels,  dass  sie  eine  saure  Reaction  auf  Lackmnspapier  leig* 
ten,  dass  am  Löffel  sich  ausgebildete  Crystalle  von  schwefelsaurem  Zinkoxjd  und  Kupfe^ 
ozyd  vorfanden,  und  dass  in  Topf  und  Löffel  so  viel  Schwefelsäure  vorhanden  war,  dsse 
diese  1,2375  Gran  Schwefelsäurehydrat  entsprach;  4)  ein  Theil  Schwefelsänrehydrat  nit 
vier  Theilen  Wasser  verdünnt  und  davon  unten  auf  die  linke  Seite  des  Jäckchens  cii 
Theelöffel  voll  gegossen,  ergab,  nachdem  diese  Flüssigkeit  10  Tage  mit  dem  Staf  in 
Berührung  geblieben  war,  dass  die  Farben  des  Zeuges  dadurch  angegriffen  waren,  aber 
das  Zeug  nur  insoweit  zerstört  war,  dass  es  nur  durch  Anwendung  einer  gewissen  Ge- 
walt zerrissen  werden  konnte,  keineswegs  aber  von  selbst  auseinandetfiel.  Doith  glei- 
ches Behandeln  mit  Ammoniakhaltigem  Wasser,  wie  die  am  Halse  befindlicbe  SteQe. 
wurde  die  Farbe  grösstentheils  wieder  hergestellt,  während  das  Zeug  wieder  anBäbenngt- 
weise  in  seinen  früheren  Zustand  zurückgeführt  wurde.  —  Nachdem  das  Gutachten  «»* 
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gefohrt,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Schwefels&arevergiflung  erfolgt  sei,  fährt  das- 
selbe fort: 

Was  nun  ferner  den  Goncentrationsgrad ,  sowie  die  Quantit&t  der  ingerirten  S&ure 
betrifft,  so  können  wir  uns  hierüber  nur  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  iossem. 

Aus  dem  sub  Nr.  4  der  chemischen  Untersuchung  geschilderten  Versuch  geht  her< 

Tor,  dass  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  eine  concentrirtere  S&ure  angewendet  worden 
ist,  ala  eioe  solche,  wie  sie  polizeilichen  Vorschriften  nach  zur  Verhütung  Ton  Unglücks- 
flilen  Kaufleuten  und  Apothekern  im  Handverkauf  zu  verabfolgen  gestattet  ist,  d.  h. 
mit  fönf  Theilen  Wasser  verdünnt;  denn  eine  nur  aus  4  Theilen  Wasser  und  1 
Tbeil  Schwefelsäure  hergestellte,  also  concentrirtere  Verdünnung  übte  auf  das  Kleid  des 
Kindes  gebracht,  eine  viel  geringere  Wirkung  aus,  als  die  bereits  auf  demselben  vor- 
handoe  Saure  ausgeübt  hatte.  Uebereinstimmend  mit  diesem  Befunde  ist  die  Aussage 
des  p.  ßh,  dass  während  er  sonst  noch  Wasser  zu  der  von  den  Käufern  geholten 
Schwefelsäure  giesse,  er  dies  in  dem  vorliegenden  Falle  unterlassen  habe. 

Was  die  in  den  Magen  des  Kindes  gelangte  Quantität  der  Säure  betrifft,  so  spricht 
Alles  dafür,  dass  dies  nur  eine  geringe  Quantität,  weniger  als  ein  halber  Theelöffel, 
gewesen  sein  kann,  und  zwar  desshalb,  weil  grossere  Mengen,  namentlich  concentrirte- 
rer  Säure,  viel  intensivere  örtliche  Wirkungen  auf  der  Magenschleimhaut  herbeizuführen 
pflegen.  In  solchen  Fällen  findet  man  den  Magen  unverkennbar  schwarz  gefärbt,  wie 
verkohlt,  sein  Gewebe  gallertartig  erweicht,  oder  durch  die  Aetzung  der  Säure  bereits 
dorchbroChen,  so  dass  sein  blutig  schwarzer  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen  fin- 
det Von  alledem  war  hier  nichts  der  Fall.  Der  Magen  war  viel  mehr  äusserlich  ganz 
unverändert,  sein  Qewebe  war  fest,  und  nur  die  Schleimhaut  angeätzt.  Wenn  auch  an- 
genommen werden  kann,  dass  der  Magen  des  Kindes  nicht  vollständig  leer  war,  als  die 
Saure  eingeflösst  wurde,  und  festeht,  dass  sehr  bald  nachher  Milch  demselben  verabreicht 
wurde,  so  würde  eine  einigermaassen  erhebliche  Quantität,  zumal  concentrirter  Säurt, 
viel  bedeutendere  Zerstörungen  bewirkt  haben. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das 
Xind  an  Magenverschwärung  und  doppelseitiger  Lungenentzündung  seinen  Tod  gefun- 
den; 2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  durch  Verschlucken  von  Schwefelsäure  erzeugt 
ist;  S)  dass  über  den  Concentrationsgrad  der  angewendeten  Schwefelsäure  eine  bestimmte 
Angabe  sich  nicht  machen  lässt,  dass  jedoch  höchst  wahrscheinlich  dieselbe  concentrir- 
ter gewesen,  als  eine  vierfache  Verdünnung ;  4)  dass  über  die  Quantität  der  dem  Kinde 
eingeflössten  Säure  ein  sicherer  Schluss  nicht  zu  ziehen  ist,  dass  jedoch  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  in  den  Magen  gelangte  Menge  der  Säure  eine 
erhebliche  nicht  gewesen  sei. 

Im  Schwurgerichtstermin,  wo  ich  das  Obige  anzuführen  hatte,  sprachen  die  Ge- 
schwomen  das  Schuldig,  die  Angeklagte  wurde  zum  Tode  verurtheilt 

167.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure  drei  Tage  vor  dem  Tode. 

Am  9.  Juli.  18**  trank  der  2}  Jahre  alte  Knabe  S.  aus  einer  Flasche  käufliche 
Schwefelsäure  in  einer  nicht  ermittelten  Menge,  bekam  sogleich  von  der  Mutter,  die  Lip- 
pen. Zunge  und  Schlund  weiss  fand,  Milch,  die  gekäst  ausgebrochen  wurde,  sodann  von 
einem  Wiudarzte  ein  Brechmittel  wonach  ,eine  schwarze  Masse **  entleert  wurde,  kam 
hierauf  in  ärztliche  Behandlung,  über  welche  die  Akten  nichts  ergaben,  und  starb  am 
11.  JunL  nach  drei  Tcgen.  Fünf  Tage  nach  geschehener  Vergiftung  geschah  die  Ob- 
dncdon,  deren  wesentliche  Ergebnisse  folgende  waren.  Die  Verwesung  war  (im  Juli) 
weit  vorgeschritten.    Die  Zunge  lag  ungeschwollen  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt. 

32* 
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Der  Hagen  war  im  Ganzen  bleich,  nur  an  der  hintern  Wand  befand  sich  eine,  ei&ea 
halben  Zoll  grosse,  purpurrothe  Stelle,  welche  sogleich  beim  vorsichtigen  Aufheben  eia> 
riss.  An  derselben  Wand  zeigte  sich  bei  der  Innern  Besichtigung  ein  eirundes,  zwei 
Zoll  langes,  einen  Zoll  breites,  flaches  Geschwür,  dessen  Farbe  sich  nicht  Ton  der  des 
Magens  unterschied,  d.  h.  eine  Erosion  der  Schleimhaut,  wie  im  vorigen  und  in  fast  il- 
len  solchen  Fällen  von  Schwefelsäurevergiftungen,  in  denen  der  Tod  nicht  schnell  er- 
folgte, sondern  passende  ärztliche  Hülfe  angewandt  worden  war.  Die  Schleimhantflicbe 
der  Speiseröhre  zeigte  zahlreiche  schwarze  Punkte,  aber  keine  Erosion.  Sonst  war  nur 
die  allgemeine  Blutleere  im  Leichnam  auffallend,  die  aber  nichts  andres  als  Prodnct  der 
hohen  Verwesung  war.  Die  sorgföltige  chemische  Analyse  der  Leichen- Conten/a  wies 
keine  frei  anorganische  Säure  nach.  Nichtsdestoweniger  nahmen  wir  keinen  Anstand,  zn 
erklären,  dass  das  Kind  an  einer  Verschwärung  des  Magens  gestorben,  und  dass  diese 
durch  den  Genuss  von  käuflicher  Schwefelsäure  entstanden  sei.  Es  sprachen  dafiir,  «ie 
man  einsieht,  die  characteristische  Verbrennung  der  Mundhöhlen  -  und  Rachen-Schleim- 
haut, das  sofortige  Erbrechen  von  gekäster  Milch  und  von  „schwarzen  Massen",  das, 
wie  schon  oben  erwähnt,  in  ähnlichen  Fällen  ganz  characteristische  Magengeschwär  bei 
einem,  bis  zum  Augenblick  der  Vergiftung  ganz  gesunden  Kinde,  und  es  konnte  das 
Nichtauffinden  von  Schwefelsäure  in  der  Leiche  keinen  Gegenbeweis  liefern,  da  notorisch 
das  Kind  ärztlich  behandelt  worden  war,  folglich  sogenannte  Gegengifte  erhalten  hatte. 
Die  Summe  der  Befunde  Hess  keine  andre  Annahme  zu. 

M8.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure  acht  Tage  vor  dem  Tode. 

Einem  sieben  Wochen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mutter,  was  die- 
selbe später  eingestand,  acht  Tage  vor  seinem  Tode  concentrirte  Schwefelsäure  in  dea 
Mund  eingegossen  worden.  Es  entstanden  die  bekannten  Symptome.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  dessen  linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganxe 
Cutis  abgelöst,  und  die  lederartig  harten  Muskellagen  unter  ihr  biossliegend  fanden. 
Die  Ränder  dieser  Stelle  granulirten  bereits,  und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  die- 
selben. Die  Speiseröhre ,  etwas  grauschwarz  geerbt,  war  so  mürbe,  dasb  sie  beim  leich- 
testen Anfassen  zerriss.  Der  Magen  war  ganz  (auffallend)  bleich,  und  ein  Schletmhaat- 
gescbwür,  d.  h.  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  fand  sich  in  Thalergrösse  auf  der 
vordem  Magenwand.  Das  Blut  war  dunkel  und  dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel  fan- 
den sich  nur  einige  in  der  rechten  Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut 
Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Die  in  Beschlag  genommne  Flüssigkeit  ergab  sich 
deutlich  als  rohe  Schwefelsäure.  Die  ConMita  des  Magens  und  Duodenum  dagegen  Hes- 
sen keine  Spur  von  dieser  Säure  mehr  entdecken,  wobei  indess  zu  erwägen  war,  dasi 
das  Kind  bald  nach  der  Vergiftung  kohlensaure  Magnesia  erhalten  hatte. 

260.  Fall.    Schwefelsäure-Vergiftung.    Freie  Schwefelsäure  im  Blut 

Die  19jährige  Emma  war  am  19.  Januar  durch  Selbstvergiftung  mit  Schwefelsaare 
(hier  ist  immer  vom  Aoidum  sulphuricum  crudum  die  Rede)  gestorben,  und  wurde 
4  Tage  nach  dem  Tode  bei  — 5*^11.  obducirt  Die  Leiche  war  noch  ganz  frisch,  wie 
ich  schon  früher  auf  die  Conservation  der  Leichen  nach  dieser  Todesart  anfmerksui 
gemacht  habe.  Zunge  grau  gegerbt.  Zwei  gelbbraune  Streifen  verliefen  von  den 
Mundwinkeln  nach  dem  Halse  hinunter.  In  der  Schädelhöhle  nur  wenig  Blnt«  sonst 
keine  Abnormität.  Speiseröhre  wie  nach  jeder  acuten  derartigen  V^ergiflung  graa  und 
stark  längsfaltig;  der  ganze  Schlund  gegerbt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  normal.  I>ie 
gesunden  Lungen  und  Herz  zeigten  ausser  einer  geringen  BlutfüUe  nichts  Aufibllendes. 
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Das  Blut  reagirte  sauer,  war  dunkel  und  hatte,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  eine 
Synipsconsistenz ,  die  Blutkörperchen  ganz  unverändert  Beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle 
zeigten  sich  alle  Organe  von  schwarzer  Färbung  überzogen,  offenbar  TOn  einer  Perfora- 
tion des  Magens.  Dieser  war  auch  diesmal  kohlschwarz,  gallertartig  erweicht,  zerfetzt 
tmd  gar  nicht  ezenterirbar,  weil,  wie  immer,  sogleich  beim  Versuch  die  Fetzen  an  der 
Pincette  hängen  blieben.  Leber  massig  blutreich.  V.  cava  massig  mit  dem  syrups- 
artigen  Blute  angeffillL  Alles  Uebrige  normal.  Das  Blut  wurde  mit  einem  Ueberschuss 
Ton  absolutem  Alcohol  behandelt,  filtrirt,  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  möglichst 
eingeengt,  der  Rückstand  mit  absolutem  Alcohol  erschöpft,  dem  etwas  Aether  zugesetzt 
war,  filtrirt  und  das  Filtrat  wieder  Torsichtig  verdunstet.  Der  Rückstand,  in  einem  paar 
Tropfen  Wasser  gelöst,  gab  mit  reinem  Ghlorbarynm  einen  in  Salzsäure  und  vielem 
Wasser  nicht  löslichen  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt.  Da  nun  die  Schwefel- 
säure in  Alcohol  löslich  ist,  die  schwefelsauren  Salze  aber  darin  unlöslich  sind,  so  muss 
diese  nachgewiesene  Schwefelsäure  in  unverbundenem  Zustande  in  dem  Blute  ezistirt 
haben. 


170.  r«n.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  14  Tage  vor  dem  Tode. 

Am  20.  April  c.  hat  die  Voigt  ihrem  am  7.  April  geborenen  Kinde  ^  ihrem 
polizeilichen  Eingeständniss  nach,  Oleum  eingegeben,  um  es  zu  vergiften. 

Dr.  U-,  zu  dem  das  Kind  gebracht  wurde,  sah  die  Schleimhaut  der  Lippen  und 
des  Mondes  mit  einem  grauweissen  Belag  überzogen.  Aehnlich  aussehende  Stellen 
blanden  sich  am  Rumpf  des  Kindes.  Dasselbe  wurde  nach  Bethanien  geschafft,  wo- 
selbst es  am  21.  April  verstarb- 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Benrtheiiung 
wesentlichen  Punkten:  Die  Leiche  des  13  Tage  alten  Kindes  ist  gut  genährt.  Am 
Kinn,  sowie  unter  demselben  befinden  sich  schwärzliche,  hart  zu  fühlende  Stellen,  die 
obere  das  ganze  Kinn  einnehmend,  die  untere  den  oberen  Theil  des  Halses  einnehmend 
nnd  »eh  in  einem  landkartenartigen  Streifen  bis  über  den  rechten  Ohrzipfel  hinziehend. 
An  einzelnen  Stellen  dieser  letztgenannten  Partie  ist  der  Saum  geröthet,  die  ganze 
Partie  aber  sichtlich  geschwellt  und  über  die  gesunde  Haut  leicht  hervorragend.  Bei 
Einschnitten  zeigt  sich  keine  Blutunterlaufung,  auch  der  obere  Fleck  zeigt  eingeschnitten 
keine  Blntunterlaufung,  ist  weniger  geschwellt,  dafür  aber  intensiver  gefärbt.  Ausläufer 
von  demselben  ziehen  sich  nach  der  Unterlippe.  Beide  Lippen  sind  braun,  hart,  die 
Schleimhaut  derselben  weiss  verschorft,  sie  lässt  sich  leicht  mit  der  Pincette  abziehen 
and  zeigt  sich  das  darunter  liegende  Gewebe  leicht  geröthet.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fliesst  eine  schmutzig  gelb  geförbte  Flüssigkeit  aus  derselben.  Der  Magen 
zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  ein  etwa  Achtgroschenstück  grosses  Loch,  dessen  Ränder 
weich  und  ungleich  sind  und  aus  dem  anscheinend  die  vorher  beschriebene  schmutzig 
gelbe  Flüssigkeit  geflossen  ist.  Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  längs  der  grossen 
KrünmuDg  desselben  ein  etwa  4  Linien  breiter  Streif,  auf  welchem  die  Schleimhaut 
fehlt,  die  Muskulatur  frei  liegt,  welche  morsch  ist  und  eine  graugelbe  Farbe  hat;  auf 
derselben  haftet  ein  festsitzendes  Blutgerinnsel.  Die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms 
giebt  nichts  zu  bemerken,  ebenso  die  Schleimhaut  im  weiteren  Verlauf  der  Därme.  Der 
Dickdarm  enthält  schleimige  gelbe  Massen.  Die  Netze  sind  äusserst  weich  und  zerreiss- 
lieh,  anseheinend  durch  den  über  sie  geflossenen  Inhalt.  Die  Speiseröhre  enthält  einen 
gelb  gefärbten  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend.  Die  Rachenschleim- 
bant  ist  geröthet  Die  Zunge  ist  gelbgrün  und  ihrer  Schleimhaut  beraubt.  Auch  in  der 
Loftrohre,  deren  Schleimhaut  übrigens  blass,  befindet  sich  die  bereits  beschriebene^ 
Masse,  ihre  Schleimhaut  ist  gelblich  und  schwach  geröthet,  der  Kehldeckel  ist  stark  ge- 
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röthet.  Beide  Lungen  sind  stark  ausgedehnt,  lufthaltig;  an  der  rechten  ist  der  obere 
und  untere  Lappen  zur  H&Ifte  dunkel  geHLrbt  und  bei  Einschnitten  leberartig  hart,  hift- 
leer  und  brüchig.  In  den  grossen  Bronchien  befindet  sich  viel  von  der  bereits  beschrie- 
benen Flüssigkeit.    Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  in  Magen,  Hageninhalt,  Spräe- 
röhre  und  Darm  freie  Schwefels&ure  enthalten  war,  und  zwar  in  40,0  Orm.  circa 
0.031  Orm.,  dass  auch  in  den  übrigen  zur  Untersuchung  übergebenen  Organen,  Lvngv 
Leber,  Niere,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge  deutliche  Spuren  von  SchwefelAore 
enthalten  waren,  dass  in  dem  mitübersandten  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  ebenfalk 
deutliche  Spuren  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  und  da^s  in  dem  viereckigeo 
Fläschchen  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  die  aber  wahr- 
scheinlich nicht  unverdünnt  war. 

Nicht  allein  die  sehr  charakteristischen  schwarzgraueu  Flecke  um  die  Mundgegeod 
und  die  Zerstörung  der  Lippenschleimhaut,  sondern  auch  die  mit  Zerreissung  des  Va- 
gens  verbundene  Anätzung  der  hinteren  Wand  desselben,  die  Yerschorfiing  der  Sebleim- 
haut,  sowie  die  Mürbheit  der  von  dem  Mageninhalt  berührten  Netze  beweisen,  dass  eine 
ätzende  Flüssigkeit  dem  Kinde  eingeflösst  worden  sei;  dass  diese  Schwefelsäure  gewesro. 
ist  nicht  allein  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Magens  und  dessen  Inhalte, 
sondern  auch  durch  die  Untersuchung  der  befleckten  Kleidungsstücke  und  des  Fläacb- 
chens,  in  welchem  dieselbe  enthalten  gewesen,  erwiesen.  Es  ist  hierbei  ganz  irreleva&t 
dass  die  Sehwefelsäure  in  nicht  ganz  concentrirtem  Zustande  angewendet  worden  ist 
denn  der  Augenschein  lehrt,  dass  die  Verdünnung  immerhin  nicht  eine  solche  gewesen, 
dass  sie  eine  unschädliche  zu  nennen,  vielmehr,  dass  diese  Verdünnung  eine  so  gering« 
gewesen,  dass  die  eingebrachte  Menge  noch  hinreichend  war,  eine  Durchbohrung  der 
Magen  Wandung,  und  Ergnss  des  Mageninhaltes  in  die  Bauchhöhle  berbeizufohreD.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  werden  mnsste 
Gleichzeitig  ist  die  ätzende  Flüssigkeit  durch  Husten  und  Eiuathmen  offenbar  ancb  in 
die  Luftwege  gerathen,  und  bat  hier,  da  das  Kind  noch  einige  Zeit  gelebt  hat,  eine 
Entzündung  der  rechten  Lunge  bewirkt,  ein  Befund,  welcher,  wenn  das  Leben  noek 
einige  Zeit  nach  Ingerirung  der  ätzenden  Flüssigkeit  dauert,  ein  gewöhnlicher  ist. 

Es  ist  hiemach,   wohin  wir  unser  amtseidlicfaes  Gutachten  abgeben,   der  Tod  des 
Kindes  durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  erfolgt. 

Die  in  Bezug  genommene   chemische  Untersuchung  ist  von  Sonnenschein  fo!* 
gendermaassen  berichtet: 

In  dieser  Sache  wurden  uns   am   24   April  er.  durch   den  Leicbendiener  G roste 
zwei  gerichtlich  versiegelte  Gläser  gez.  contra  Voigt, 

L  enthaltend:  Magen,  Mageninhalt,  Dünndarm  und  Speiseröhre, 

n.  Lunge,  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge, 
von  Seiten  des  Königlichen  Untersuchungsgericbtes  mit  dem  Auftrage  nbersandf.  diese 
Gegenstände  der  chemischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.     Am  25.  desselben  Hooaa 
erhielten  wir  in  derselben  Sache  ein  gerichtlich  versiegeltes  Packet       In  diesem  befan- 
den sich: 

a)  ein  kleines  viereckiges  Fläschchen, 

b)  ein  Kinderhemdchen, 

c)  ein  Kinderjäckchen. 

Ausserdem  war  ein  etwas  grösseres  sechseckiges  Fläschchen,  angeblich  Haarol  ent 
haltend,  beigefügt. 

I.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  Leichentheile  boten  bei  der  iBsm- 
liehen  Besichtigung  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar.  Mit  destilliiten  Wasser  |re 
schüttelt,   lieferten  sie   eine   Flüssigkeit,   welche   sehr  stark   sauer   reagirte,  und  ott 
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CUorbaryniD  einen  deutlichen  Niederschlag  gab.  Die  wässrige  Flüssigkeit,  Torsichtig 
ai^mutet,  lieferte  beim  Enr&rmen  mit  Zncker  eine  schwarze  kohlige  Masse,  welche 
bd  stärkerem  Erhitzen  schwefelige  Säure  entwickelte.  Die  Flüssigkeit  mit  metallischem 
Kapfer  erhitzt,  Hess  ebenfalls,  wenn  auch  nur  sehr  schwach,  schwefelige  S&ure  erkennen. 
Die  Leicheotheüe  im  Gewicht  von  40,0  6rm.  wurden  hierauf  mit  destillirtem  Wasser 
gelinde  digerirt,  die  Lösung  abfiltrirt  und  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  bis  zur 
Zerstönmg  der  organischen  Beimengungen  erwärmt,  darauf  mit  Wasser  yerdünnt  und 
die  filtrirte  Flüssigkeit  mit  Chlorbaryumlosung  in  geringem  Ueberschuss  versetzt  und 
nach  dem  Absetzen  filtrirt  Der  quantitativ  ausgewaschene  Niederschlag  betrug  0,074 
Gnu-,  woraus  die  freie  Schwefelsäure  berechnet  0,031  Grm.  ergiebt. 

IL  Von  den  hier  erwähnten  Theilen  zeigte  die  Zunge  eine  Schwärzung  und  ihre 
Anhängsel  eine  dunkelrothe  Farbe.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  deutlich  saure  Reaction. 
SpnrsQ  freier  Schwefelsäure  waren  ebenfalls  nachweisbar,  welche  jedoch  wegen  der 
»nsserordentlich  geringen  Menge  nicht  quantitativ  bestimmt  wurden. 

BL  a)  Das  kleine  yiereekige  Fläschchen  war  am  Halse  zerbrochen.  Der  darin 
steckende  Korkstopfen  war  theilweise  geschwärzt.  In  dem  Fläschchen  befand  sich  ein 
anderer  Stopfen,  der  vollständig  verkohlt  war.  Das  Fläschchen  war  leer  und  nur  noch 
die  Wandungen  feucht  Mit  destillirtem  Wasser  ausgespült,  wurde  eine  stark  saure 
Flüssigkeit  erbalten,  welche  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  zeigte.  Aus  der 
Beschaffenheit  des  in  dem  Fläschchen  befindlichen  Stopfens  Hess  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  die  Säure  nicht  mehr  in  concentrirtem  Zustande  darin 
enthalten  war. 

b}  Das  Kinderhemdchen  war  an  mehreren  Stellen,  namentlich  oben  am  Halse  stark 
xerfressen  und  so  mürbe,  dass  es  beim  Berühren  sehr  leicht  in  kleine  Partikel  zerfiel. 
Ein  Tbeil  desselben  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  gab  eine  stark  saure  Flüs- 
sigkeit, welche  ebenfalls  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  lieferte, 
c)  Das  Kinderjäckchen  Terhielt  sich  wie  das  oben  erwähnte  Hemdchen. 
Li  der  erwähnten  sechseckigen  Flasche  befand  sich  ein  aromatisch  riechendes  fettes 
Oel,  welches  keinerlei  Reactionen  zeigte,  die  für  vorliegende  Sache  ein  Interesse  bieten 
könnten. 

Ans  den  Resultaten  Yorstehender  Untersuchungen  geht  Folgendes  hervor: 
1)  In  den  unter  I  erwähnten  Leichentheilen,   als  Magen  etc.,   war  freie  Schwefel > 
säare  enthalten  und  zwar  in  40,0  Grm.  derselben  circa  0,031  Grm. 

2;  In  den  unter  IL  aufgeführten  Leichentheilen,  als  Lunge  etc.,  Luftrohre  und 
Zange,  waren  geringere,  aber  deutliche  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten. 

3)  In  dem  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  waren  ebenfalls  deutliche  Spuren  freier 
Schwefelsaure  enthalten. 

4}  In  dem  Tiereddgen  Fläschchen  waren  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefel- 
sänre  enthalten,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  unverdünnt  war. 

271.  F«n.    Schwefelsäure  als  Abortivum  tödtet  Mutter  und  Frucht 

Eine  Frau  B.,  die  verdächtig  war,  die  Fruchtabtreibung  bei  Schwängern  gewerbs- 
mässig zu  betreiben,  sollte  der  schwängern  unverehelichten  Auguste  gleichfalls  „Etwas 
gegeben*  haben,  und  diese  danach  gestorben  sein.  Das  Etwas  war  eine  braune  Flüs- 
sigkeit, geruchlos,  sauer  schmeckend  und  fettig  aussehend,  wie  die  wenigen  Tropfen 
zeigten,  die  in  dem  Fläschchen  zurückgeblieben  waren,  welches  man  in  Auguste's  Bette 
gefunden  hatte.  Gleich  nachdem  sie  (am  6  April)  davon  getrunken,  hatte  sie  laut  auf- 
geschrieen und  Erbrechen  bekommen.  Sie  wurde  nach  der  Charit^  geschafft  Das  Er- 
brechen einer   braunen,   schleimigen,  auch   blutigen  Flüssigkeit  dauerte  hier  fort.    Sie 
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stöhnte,  hatte  eine  blasse,  feuchte  Haut,  war  sehr  unruhig,  ein  nicht  sehr  starker  Druck 
auf  Magen  und  Kehlkopf  erregte  Schmerzen,  ZußLlle,  die  auch  am  7.  noch  aadauertea, 
und  wurde  darauf  am  8.  April  früh  5  ühr  von  einem  todten  Knaben  im  Ei  entbusdea. 
Nach  der  Entbindung  wurde  sie  sehr  matt  und  scblummersnchtig,  und  sfarb  am  9.  frik 
acht  Uhr.  Am  11.  Obduction.  Eine  vorläufige  chemische  Untersuchung  der  geringen 
Menge  Flüssigkeit  ergab  die  Abwesenheit  metallischer  Gifte  und  wir  hatten  bei  der  Ob- 
duction noch  keinen  einzigen,  positiven  Anhalt  über  die  Art  des,  allerdings  muthmaa»- 
lich  durch  irgend  eine  Vergiftung  veranlassten  Todes.  Aeusserlich  fand  man  Nichts  an 
der  Leiche  Auffallendes,  auch  nicht  an  der  Zunge.  Sehr  eigenthümlich  zeigte  sich  der 
Magen.  Er  zeigte  sich  äusserlich  an  der  hintern  Wand  röthlich  gefleckt,  enthielt  eine 
Tasse  voll  braungelber,  geruchloser  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  war  an  der  hinteni 
Wand  durchfurcht  von  mit  dunklem  Blut  gefüllten  Venen  und  ächten  hämorrhagischen 
Erosionen;  am  Pt/lorus  ein  mandelgrosses,  flaches  Schleimhautgeschwür,  das  in  das 
Duodenum  hineinragte.  Es  war  somit  eine  Aehnlichkeitmit  dem  Befunde  nach  Schwefelsäure- 
Vergiftung  vorhanden,  doch  war,  da  die  Vergiftung  hier  sehr  acut  verlaufen  gewesen,  der 
verhältnissmässig  geringe  Befund  auffallend.  Das  Räthsel  sollte  sich  später  losen.  Die  Dann« 
waren  blass  und  leer;  keine  Peritonitis,  keine  Enteritis,  Nirgends  Hyperämieen,  eher 
Blutmangel  in  der  Leiche.  Höchst  auffallend  aber  war,  das  alles  Blut  geronnen  wir 
sowohl  das  Wenige  im  Herzen,  als  das  in  der  A.  pntm,  und  im  ganzen  Venensystcm, 
wie  in  den  Gehimblutleitem.  Die  Gebärmutter  zeigte  einen  ach^roschengrossen  aussen 
Mund,  eine  Länge  von  6^  Zoll  und  zolldicke  Wandungen,  die  Höhle  war  mit  ehns 
geronnenem  Blut  ausgefüllt  Die  Schleimhaut  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  war  auffallend 
geröthet,  die  leere  Speiseröhre  in  ihrer  obern  Hälfte  mit  einem  gelblichen  Bxsodit 
bedeckt  Gehirn  und  seine  Hüllen  hatten  nichts  Auffallendes.  Die  männliche  Frachl 
war  6  Zoll  lang  und  4  Pfund  schwer,  hatte  an  einzelnen  Stellen  schon  abgelöste  Ober- 
haut,  die  zurückgezogenen  Lungen  waren  gleichmässig  leberbraun,  compakt,  und  mit 
sehr  vielen  Petechialsugillationen  bedeckt  Ich  hebe  von  der  Frucht  nur  noch  als  sehr 
bemerkenswerth  hervor,  dass  auch  deren  Blut  ganz  geronnen  war.  —  Die  cfaemiscbi 
Analyse  hat  den  Fall  vollständig  aufgeklärt  Die  Flüssigkeit,  von  welcher  Denata 
getrunken,  ergab  sich  als  ein  Gemisch  von  roher  Schwefelsäure  mit  Brennöl,  oad  inck 
in  der  Magenflüssigkeit  fanden  sich  noch  Spuren  von  Schwefelsäure.  Die  Aetnrirknn; 
der  Säure  war  folglich  durch  den  öligen  Vehikel  gemildert  worden,  und  so  war  ihre 
örtliche  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  gleichsam  nur  halb  zur  Geltung  gekonunen. 
Das  Gutachten  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  theilweise  Ablösung  der  Oberhaut  d«r 
Frucht  Hess  darauf  schliessen,  dass  dieselbe  schon  bald  nach  der  eingetretencD  Tcrgif- 
tung  der  Mutter  gestorben  gewesen  sein  dürfte ,  und  es  musste  Tod  der  leisem  darck 
Schwefelsäure- Vergiftung,  in  Folge  derselben  Tod  und  Abgang  der  Frucht,  folglich  sack 
angenommen  werden,  dass  die  tödtende  giftige  Substanz  als  ein  Abtreibinigsimttel  p»- 
wirkt  gehabt  habe.  Bei  einer  in  Folge  dieses  Gutachtens  bei  der  Angeschuldigtea  an* 
gestellten  Haussuchung  wurden  gefunden:  Tinct.  Pini  comp.  Pharm»  Bor.y  Restna 
Jalapae,  Creosot  (?)  und  —  ein  Draht,  mit  welchem  die  Angeschuldigte  bei  ikito 
Klientinnen  operirt  haben  sollte! 

272.  Fall.    Freiwillig  erduldeter  Mord  durch  Schwefelsäure. 

Der  Fall  war  psychologisch  nicht  minder  interessant,  wie  als  SectionsfaH,  und  vok' 
nur  grosse  Städte  lierem  Beobachtungen,  wie  diese.  Ein  zwanzigjähriges  Mädchen  w 
von  ihrem  Liebhaber  mit  Schwefelsäure  vergiftet  worden.  Dieser,  ein  verbeirsthftfr 
Mann,  hatte  mit  seiner  Frau  und  dieser  seiner  Geliebten  in  der  letzten  Nacht  in  Eines 
Bett  geschlafen  (!),  und  beide  hatten  am  Morgen  verabredetermaassen  das  Anfitakn  der 
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Fnubenatxt,  um  gemeinschaftlich  Schwefelsäure  zu  trinken    Das  Mädchen  sollte,  ihrer 
Aussage  nach,  zwei  Esslöffel,  der  Mann  weniger  getrunken  habön.    Er  hatte  das  Aetz- 
gift  auch  »sogleich   ausgespieen   und  wurde   hergestellt;  das  Mädchen  aber  starb  nach 
fonftigiger  Behandlung  in  einer  Klinik,  in  welcher  sie  Mofprtesia  usta  und  Blutegel  an 
Hals  und  Oberbauchgegend  bekommen,  und  aus  welcher   Zeit   wir   erfuhren,   dass   sie 
wiederholt  Blut  gebrochen  hatte.    Die  Zunge  war  Tollkommen  normal,  oiTenbar  nämlich 
in  den  Tagen  der  Krankheit  es  wieder  geworden.  Der  Schlund  und  Oenopharfus  waren 
loch  hier  wieder  grau,  aber  fest,  der  leere  Magen  schwarz,  an  der  grossen  Gurvatur 
zerreiislich.    Die  allgemeine  Anämie  im  ganzen  Körper   erklärte   sich   hier  durch   das 
stattgehabte  Blutbrechen  und  die  mangelhafte  Ernährung  in  den  letzten  Lebeostagen. 
Das  Blut  war  dunkelkirschroth  und  dickflüssig  sypipartig,  und  reagirte  auch  hier  in 
allen,  übrigens  gesunden  Organen  sauer.    Auch  in  diesem  Falle  war  es  sehr  auffallend, 
«16  energisch  die  Schwefelsäure  den  Verwesungsprocess  aufgehalten  hatte,  denn  die  bei 
milder  Witterung  (2-4  Grad  R.  über  0)  erst  acht  Tage  nach  dem  Tode  des  Mädchens 
sedrte  Leiche  war  noch  ganz  frisch.      Sie  war  übrigens  nicht  —  entjungfert      Also: 
platoniache  Liebe  bis  zum  Doppelselbstmordversuche  I     —    Die  chemische  Analyse  der 
Contenta  mnsste  in  diesem  Falle  interessant  sein.      Es  wurden  derselben  der  Magen, 
die  Speiseröhre  und  Stücke  der  Leber,  Milz  und  Nieren  unterworfen.    An  und  für  sich 
rStheten  diese  Organe  zur  Zeit  der  Analyse,  die  erst  wieder  noch  sechs  Tage  später 
gescfaefan  konnte,  das  blaue  Lacmuspapier  nicht  mehr,  im  Qegentheil  war  jetzt  eine  ge- 
ringe Bläunng  des  rothen  Lacmuspapiers  zu  bemerken,  weil  schon  überschüssiges  Am- 
moniak in  den  faulenden  Organen  Torhanden  war.    Da  es  notorisch  war,  dass  Denata 
bedeutende  Dosen  Ton  Magnesia  usta  und  Tielleicbt  auch  von  andern,  freie  Säuren 
neotralisirenden,  alcalischen  Erden  erhalten  hatte,  so  versuchten  wir,  eine  etwanige  auf- 
fallend bedeutende  Menge  von  schwefelsauren  Neutralsalzen  in  den  Eingeweiden  nach- 
ZQweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  zerschnittnen  Eingeweide  wiederholt  mit  destil- 
lirtem  Wasser  ausgezogen  und  der  Auszug  durch  Abdampfen  im  Wasserbade  concen- 
trirt    Es  wurde  Salpetersäure  hinzugesetzt,  filtrirt,  und  nun  durch  eine  Auflosung  von 
talpetersanrer  Baryterde  geprüft.      Es  entstand  ein  geringer  weisslicher  Niederschlag; 
derselbe  wurde  auf  einem  Flltrum  ausgewaschen,  getrocknet,  geglüht  und  gewogen ;  sein 
Gewicht  betrug  nur  %  Gran.  Die  diesem  Niederschlag  entsprechende  Menge  von  Schwefel- 
säme   war   daher   so   geringe,   dass   sie   durchaus   keinen  Beweis  einer  stattgefundnen 
SchwefelsänreTergiftung  liefern  konnte,  die  doch,  notorisch  und  durch  den  Sectionsbefund 
bewiesen,  vorlag!  Die  Analyse  zeigte  nur  die  zufilllige  Anwesenheit  alcalischer  schwefel- 
saurer Salze  in  den  Contentis  der  Leiche. 

273.  und  274.  Fall.    Selbstvergiftung  zweier  Schwangern  durch 

Schwefelsäure. 

Mit  Uebergehung  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von  Vergiftungen  durch  concen- 
trirte  Schwefelsäure,  die  sich  den  voranstehenden  ganz  ähnlich  verhielten,  will  ich  nur 
noch  der  beiden  folgenden  erwähnen,  beide  Schwangere  betreffend,  die  sich  mit  der 
Aetzsäure  selbst  vergiftet  hatten.  Beide  Fälle  boten  wieder  die  schon  oben  erwähnte 
saore  Beaction  der  ganzen  Blutmasse  dar,  der  zweite  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  auch  das  Fruchtwasser  sauer  reagirend  wird,  woran  wir  im  zuerst  vorgekommnen 
Fall  gar  nicht  dachten,  und  deshalb  die  Prüfung,  leider!  unterliessen. 

273.  Eine  40jäbrige  Person,  über  deren  Krankheit  und  Todeszeit  wir  Nichts  in 
Eriahrnng  gebracht  haben.  Aus  beiden  Brüsten  lässt  sich  Milch  ausdrücken.  Die 
Lippenschleimhaat  ist  zum  Theil  abgelöst,  die  Oberlippe  schmutzig  gelbbraun  und 
hart  zu  schneiden;  die  Lunge  weisslich  und  unversehrt.  Die  blaurothen  Lungen 
sind   gesund    und    blutarm;    das    ganze    Herz    fast    blutleer.      Das    Blut   ist   auch 
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hier    wieder   kirschroth    gefärbt,    aber   flüssiger   als   gewöhnlich   in    solchen  FUles; 
es  reagirt  im  ganzen  Körper  sauer.    Die  grossen  Yenenst&mme   der  Brost  sind  sUii 
angefüllt;  die  Luftröhre  ist  leer,  die  Speiseröhre  unTersehrt,  aber  Ton  graner  Fiibnng. 
Der  Uagen  ist  grauschwarz,  strotzend  mit  einer  schwarzbraunen  Flüssigkeit  angefillt; 
an  seiner  Tordem  Fläche  finden  sich  Tiele,  erbsengrosse,  schwarzger&nderte  Lödier;  die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  kohlschwarz  und  leicht  ablösbar,  im  Uebrigen  das  Geveb« 
des  Organs  noch  ziemlich  fest.    Das  Duodenum  Terhält  sich  ganz  wie  der  Magea,  wo- 
gegen die  Dünn-  und  Dickdärme  nichts  Auffallendes  zeigen.     Die  Leber  ist  blaSB  und 
blutleer,  die  Gallenblase  strotzt  Ton  dunkler  Galle.    Die  übrigen  Bauchorgane  sind  et 
was  anämisch,  auch  in  der   T.  cava  findet  sich  nur  wenig  Blut    Die  Gebätmutter, 
nach  der  Entwicklung  der  Frucht  zu  ^schliessen,  im  sechsten  Monat  schwanger,  ist  €  Zoll 
lang  und  5  Zoll  breit;  ihre  Wände  sind  einen  halben  Zoll  dick.  Die  Fruebthat  11  Zoll 
in  der  Länge,  ist  männlich  und  wohlgebüdet,  die  Pupillarmembran  ist  noch  Toihandn 
und  das  Scrotum  noch  leer.  Die  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  ist  19  Zoll  lang.') 
274.    Das  zwanzigjährige  Mädchen  war  Tor  sieben  Tagen  im  Juni  gestorben;  wie 
lange  es  nach  der  Vergiftung  noch  gelebt,  haben  wir  nicht  erfahren;  di«  SecÜcn  abor 
ergab,  dass  der  Tod  sehr  schnell  erfolgt  sein  musste,  denn  die  VergiftaiBg  war  Mkr 
intensiv.    Auch  hier  war  die  Verwesung  noch  so  wenig  vorgeschritten,  dass  nur  ent  dif 
Bauchdecken  eine  grünliche  Färbung  zeigten.  Aus  beiden  Brüsten  lässt  sich  eine  wies- 
rige  Milch  ausdrücken.    Die  hart  zu  schneidenden  Lippen  sind,  wie  die  Zähne,  scbwan 
gefärbt,   die   grauschwarze   Zunge   ist  wie   gegerbt.    An  beiden  Mundwinkeln  war  die 
Säure  hinabgeflossen,  wie  die  gewöhnlichen,  schmutzig-gelbbraunen,  lederartii^en  Stnifeo 
bewiesen.    Die  normalen  Lungen  sind  blutarm;  im  Herzbeutel  finden  sich  l\  Esslöiel 
dunkelbräunliche,  sauer  reagirende  Flüssigkeit;  das  linke  Herz  ist  massig  gefüllt  ail 
auffallend  festen  und  schwarzen,  sauer  reagirenden  Blutcoagulis ;  im  strotiend  angeföU* 
ten  rechten  Herzen  ist  mit  diesen  Gerinnseln  mehr  flüssiges  Blut  gemiscfaL      Kehlkopf 
und  Luftröhre  sind  leer,  die  Speiseröhre  noch  fest,  aber  grau  gefärbt     Der  Maga  ist 
in  seiner  Gontinuität  ganz  zerstört  und  in  einem  mehr  grauen  als  Bchwarx«n  Brei  ver- 
wandelt   Sein  sehr  sauer  reagirender,  die  Hand  ätzender  Inhalt,  theils  Spdaebrei,  thcäs 
eine  schmutzige  Flüssigkeit,  ist  in  die  Brusthöhle  ergossen.    Die  Leber  ist  blutara,  die 
Gallenblase  leer.    Auch  Milz,  Nieren  und  Netze  sind  anämisch.     Die  (von  Sinwirkanf 
des  ergossenen  Mageninhalts)  grau  gefllrbten  Därme  sind  leer.  Die  granscbwane  Gebir- 
mutter  enthält  eine  Frucht  im  vierten  Monat,  deren  Geschlecht  durch  die  Lope  sehoD 
deutlich  als  männlich  erkannt  werden  konnte.  Das  Fruchtwasser  reagirt  auf  Laaaas- 
papier  entschieden  sauer.    Die  Blase  ist  leer.    Die  V,  cava  enthält  sehr  veoiggt' 
ronnenes  Blut    Die  Himhautgefässe  waren  mit  halbgeronnenem  Blut»  stark  gefüllt;  die 
Sinus  aber  zeigten  sich  fast  blutleer,   obgleich  wir  absichtlich  die  Leiche  24  Standfs 


*)  In  einem  andern  Falle,  bei  einer  ertrunkenen  Schwangern,  enthielt  der  Utfrv 
eine  weibliche  Frucht  von  13.^  Zoll  Länge  und  2^  Pfund  Gewicht,  mit  einer  15  l^ 
wiegenden  Placenta  und  14  Zoll  langen  Nabelschnur.  Die  PupUlannembraB  war  bei 
der  Frucht  noch  erhalten  und  noch  keine  Spur  von  Knochenkem  ▼orhanden.  I^« 
Gebärmutter  war  11  Zoll  lang,  und  ihre  Wände  hatten  7  Linien  DickeL  D*« 
Frucht  war  hiernach  26>-27  Wochen  alt  —  In  einem  dritten  Balle  (Tod  d«  5ch«tt* 
gern  durch  Gehirnhämorrhagie)  fanden  wir  den  Uterus  5  Zoll  lang  und  am  Fafidat 
4  Zoll  breit,  seine  Wände  3  Linien  stark,  sehr  gefassreich,  Os  utfH  nmdlieh.  ote 
Einrisse,  und  die  Bauchhaut  ohne  Narben  und  Falten  Die  Frucht  war  H  Zoll  Uo| 
im  Fruchtwaser  schwimmend,  keine  Placenta,  aber  ein  sehr  schönes  Corpus  lut^mm  m 
linken  Eierstock  sichtbar.  Wir  nahmen  Schwangerschaft  einer  Erstgeechwäagertca  te 
dritten  Monate  an. 
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lug  Tor  der  Obdoction,  die  keine  gerichtliche   war,   mit  tief  nach   unten   h&ngendem 
lopfe  hatten  hängen  lassen. 


§.  42.     Vergiflans  durch  Phosphor. 

Der  Phosphor  hat  in  neuerer  Zeit  allen  andern  Giften  den  Rang 
abgelaufen;  sehr  natürlich,  weil  er  in  der  Form  der  Zündholzmasse  in 
jeder  Bebansuiig  zu  finden  ist,  so  dass  es  nicht  einmal  mehr  der  List 
bedarf,  nm  sich  das  Gift  in  der  Form  der  Rattenpaste  zu  verschaffen, 
and  weil  die  sicheren  Wirkungen  des  Giftes  auch  in  kleinen  Gaben  von 
Z&ndholzkuppen,  die  obenein  so  gut  als  Nichts  kosten,  ganz  allgemein 
bekannt  geworden  sind.  So  ist  der  Phosphor  das  wahre  solamtn  für 
Selbstmörder  geworden,  während  sein  widerwärtiger  Geruch  und  Ge- 
schmack ihn  allerdings  zu  Giftmorden  weniger  tauglich  macht.  Doch 
wird  auch  dieser  von  hungrigen,  namentlich  armem  Leuten  überwun- 
den, die  ihre  Speise,  auch  wenn  ihnen  ein  „bläulicher  Dampfe  u.  dgl. 
imd  ein  Geschmack  nach  ,, Schwefel''  darin  auffällt,  gemessen,  wie  die 
Erfüirung  nun  schon  häufig  genug  gelehrt  bat.  Nicht  minder  kommen 
zoftllige  Vergiftungen  mit  Phosphor  namentlich  bei  Kindern  vor.  Die 
grosse  Häufigkeit  dieser  Vergiftungen  also,  dazu  die  Versatilität  der 
Krankheitserscheinungen,  der  nicht  selten  sehr  negative  Obductionsbe- 
fofid  nach  unzweifelhaften,  schnell  tödtlichen  Phosphorvergiflungen,  und 
die  leichte  Oxydirbarkeit  des  Giftes,  das  deshalb  namentlicb  nach  Aus- 
grabungen &st  nie  wieder  gefunden  werden  kann,  machen  die  erfreu- 
liebe Tbatsacbe  erklärlich,  dass  sich  die  Wissenschaft  neuerlich  so  viel- 
fach und  gründlich  mit  der  Phosphorvergiftung  beschäftigt  hat.  Es  ge- 
nügt in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeiten  von  Lewin,  Ehrle,  Munk 
n«Leiden,  Mannkopf,  Vohl,  Schuchardt,  Dybkowski,  Virchow, 
Bamberger,  Schnitzen  und  Ries  u.  A.  zu  verweisen.  Wir  kennen 
deshalb,  was  die  Symptomatologie  der  Phosphorvergiftung,  sowie  den 
Obductionsbefund  betrifft,  uns  um  so  kürzer  fassen,  um  vorzüglich  auf 
die  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  welche  besonders  in  foro  interessiren. 

Meist  kurze  Zeit  nach  Ingerirung  des  Giftes,  nach  Minuten,  einer 
halben  Stunde,  mitunter  auch  später,  stellt  sich  Erbrechen  und  Auf- 
Btossen  You  nach  Knoblauch  riechenden  Massen  ein,  welche,  wenn  Phos* 
phorstückcben  dem  Erbrochenen  beigemengt  sind,  im  Dunkeln  leuchten, 
später  rein  gallig  werden.  Es  verbinden  sich  damit  gastritische,  wenn 
das  Gift  den  Pylorus  passirt  hat,  enteritische  Erscheinungen.  Schon  in 
diesem  Stadium  tritt  in  selteneren  Fällen  der  Tod  ein.  (S.  die  Gasui- 
stik.)  In  leichten  Fällen  kann  aber  auch  mit  dem  Nachlass  dieser 
Erscheinungen  der  Process  abgelaufen  sein,  was  für  Beurtheilung  von 
Vergiftungsversuchen   nicht  unwesentlich    zu  wissen  ist.    In  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  aber  gelangt  ein  Theil  des  eingefahrten  Giftes  xar  Re- 
sorption.   Es  entwickelt  sich  alsdann  etwa  am  dritten  Tage,  nachdem 
ein  relatives  Wohlbefinden  voranfging,   Ictems,   es   tritt   eine  stärkere 
Empfindlichkeit   der   epigastrischen    Gegend    ein,    Wiederkehr  des  Er- 
brechens, das  jetzt  oft  blntig  ist,  Empfindlichkeit   der  Lebergegend  mit 
gleichzeitiger   Volomsznnahme   der  Leber   nnd   bedeutenden  StOnmgen 
des  Allgemeinbefindens.     Grosse  Prostration,  Gliederschmerzen,  Beiog- 
stignng,    schwache  Hensthätigkeit,    kleiner  Puls,  Ohnmächten,  Sehwin- 
delanfäUe.     Auch    selbst   in   so   weitgediehenen  Fällen   kommen  noch 
Lebenserhaltungen  vor,   wie  mehrere   mitgetheilte  Fälle   von  T  finget, 
Schnitzen,   Müller^)   u.  A.    erweisen,    die  denn  Wochen  lang  sich 
hinziehen  bis  zu  vollkommener  Genesung.    In  der  überwiegenden  Hehr- 
zahl von  Fällen  aber  gleichen  sich  die  tiefen  Functionsstömngen  nicht 
wieder  aus.    Icterus   und  Lebervergrösserung  nehmen   zu,   ebenso  die 
Prostration.     Während  das  Sensorium  in  einer  Anzahl  von  Fällen  frei 
bleibt,  treten  in  anderen  furibunde  Delirien,  öfter  Somnolenz  oder  Gomm 
auf.    Die  Temperatur   im  Anfang   der  Krankheit   erhöbt,   sinkt  gegen 
das  tödtliche  Ende  derselben,  jedoch  ist  auch  Erhöhung  derselben  za 
dieser  Zeit  beobachtet  worden.    Der  Harn,  dessen  Menge  bei  Zunahme 
der  Allgemeinerscheinungen   gewöhnlich   abninomt,   enthält  oft  Eiweiss, 
constant  bei  vorhandenem  Icterus  Gallenfarbstoff,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
minderung des  Harnstoffs  und  Kreatinins  (Schnitzen),   in  tödlichea 
Fällen  auch  Milchsäure  (Schnitzen). 

Aber  es  ist  für  den  Gerichtsarzt  eine  beachtenswerthe  Thatsacbe^ 
dass  dergleichen  Vergiftete  nicht  nur  im  Allgemeinen  oft  ganz  uner- 
heblich erkrankt  erscheinen,  sondern  namentlich  im  Anfange  nach  der 
Ingestion  des  Giftes  sich  verhalten  und  benehmen  können,  wie  ein  ge- 
sunder Mensch.  Die  Kranke  eines  unten  folgenden  Falles,  die  ape 
rasch  tödtlich  gewordne  Menge  Phosphorpaste  genommen  hatte,  fiel  ihrea 
Umgebungen  in  keiner  Weise  auf,  und  schrieb  noch  wenige  Stundea 
vor  ihrem  Tode  eine  Eingabe  an  den  König.  In  einem  der  von  Mann- 
kopf**)  mitgetheilten  Fälle,  empfand  die  Kranke,  welche  die  sch&dlicheD 
Substanzen  von  1000  Schwefelhölzern  genonmien  hatte,  die  ersten  Be- 
schwerden erst  nach  16 — 18  Stunden.  Taylor  (a.  a.  0.  II.  S.  IW) 
berichtet  von  einem  Mädchen,  das  gleichfalls  Phosphorpaste  genommeo 
hatte.  Bald  nachher  roch  ihr  Athem  nach  Phosphor,  aber  das  G^cht 
war  ruhig,  der  Puls  regelmässig,  „von  Krankheit  oder  Uebelkeit  keine 
Spur.^  Nach  zwei  Tagen  kleidete  sie  sich  an,  und  ging  eine  englische 
Meile  weit!  Erst  am  folgenden  Morgen  traten  Schmerzen  in  den  Ein* 

^  Inau^ral-Dissertation.  1867  (Fall  aus  der  Frerichs*schen  Klinilrt. 
**)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pbosphorvergiftung.  Wien.  med.  Woclieaachr  No.  :'f 
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geweiden  nnd  Diarrhöen  auf,  und  erst  sechs  Tage  nach  der  Vergiftung 
starb  die  Kranke.  Solche  Er&hmngen  sind  sehr  beachtenswerth,  denn 
ohne  sie  zu  kennen  und  zu  berücksichtigCD,  könnte  man  leicht  zu  einem 
falschen  Schluss,  betreffend  den  Zeitpunkt,  kommen,  an  welchem  das 
Gift  genommen  worden  sein  musste,  was  in  Griminalf&IIen  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit  werden  kann,  z.  B.  man  könnte  fälschlich  an- 
nelimen,  dass  die  in  Frage  stehende  Mahlzeit  nicht,  wie  es  doch  der 
Fall  war,  die  vergiftende  gewesen  war,  weil  der  Verstorbene  danach 
noch  anscheinend  wohlauf  geblieben,  und  erst  so  und  so  lange  später 
erkrankt  gewesen  war,  vielleicht  wohl  gar,  nachdem  er  abermals  etwas 
genossen,  was  ihm  ein  Andrer,  als  der  Angeschuldigte  gereicht  hatte! 

Ebenso  eigenthümlich  und  keiner  andern  Vergiftung  ähnlich  ist  auch 
sehr  häufig  das  Sterben  von  mit  Phosphor  Vergifteten.  In  der  Eegel 
ist  es  nicht  jener  Complex  von  heftigen  Krankheitserscheinungen,  wie 
bei  so  vielen  andern  Vergiftungen:  Krämpfe,  Bewusstlosigkeit,  Sopor, 
soffocatorische  Erscheinungen,  Eöcheln  u.  s.  w.,  sondern  oft  genug  ein 
plötzliches,  den  Umgebungen  oder  behandelnden  Aerzten  auffallendes 
Erlöschen,  ein  ruhiges,  rasches  Aufhören  des  Lebens.  — 

Was  nun  den  Obductionsbefnnd  in  diesen  Leichen  betrifft,  so  ist  er 
Terschieden,  je  nachdem  der  Tod  in  wenigen  Stunden,  oder  erst  nach 
Tagen  eintrat. 

In  ersterem  Falle  findet  man  nicht  die  an  der  Leiche  so  characteristi- 
sehen  Erscheinungen  in  den  Organen,  sondern  nur  die  örtlichen  Er- 
scheinungen im  Magen,  welche  aber  ebenfalls  so  geringfügiger  Natur 
sein  können,  einfache  Injectionsröthe,  dass  man  an  nichts  weniger  als 
an  eine  Phosphorvergiftung  denkt.  Andre  male  findet  man  Erosionen 
oder  grössere  und  tiefere  Schleimhautaffectionen.  Der  Mageninhalt  ist 
häofig  schon  jetzt  blutig  gefärbt  und  namentlich  in  diesen  frühzeitig 
mit  dem  Tode  endenden  Fällen  ist  wohl  ein  deutlicher,  zwiebelartiger 
Gerach  des  Mageninhaltes,  wie  der  Schleimhaut  des  Magens  wahrnehnv- 
bar.  Ein  Leuchten  desselben  im  Finstern  wird  mehrfach  angeführt, 
h  seltneren  Fällen  findet  man  im  Mageninhalt  kleine  Holzstfickchen, 
von  den  angewendeten  Schwefelhölzem  herrührend,  beigemengt.  Mit- 
onter  finden  sich,  keineswegs  oft,  die  Schleimhäute  des  Pharynx,  der 
Mond-  und  Rachenhöhle  erodirt,  ebenso  sind  weitere  Schleimhautaffec- 
tionen über  den  Pyloras  hmaus  nicht  häufig.  In  Fällen,  welche,  nach- 
dem die  Krankheit  einige  Tage  gedauert  hat,  zur  Obduction  konmien, 
ist  der  Obductionsbefnnd  bei  weitem  characteristischer.  Die  Leiche  ist 
mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt,  namentlich  auch  in  den  Gonjunctiven, 
»0  wie  auch  im  ünterhautfettgewebe.  Das  Blut  dunkel,  theerartig,  im 
Herzen  schlaffe  oder  gar  keine  Gerinnsel.  In  einzelnen  Fällen  erschien 
uns  die  Farbe  der  Blutkörperchen  heller,  der  Blntfarbstoff  im  ungeron- 
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nenen  Plasma  difihndirt.^)    Offenbar  bedingt  durch  diese  abnorme  Blat- 
beschaffenbeit  finden  sich  Blutungen  von  kleineren  Ecchymosen  an  bii 
zu  grösseren  Safiusionen  in  die  serösen  Häute  (Pericardium,  Endocar- 
dium,  Pleuren,  Mediastinum,  Peritoneum)  und  in  das  Unterhautfett-  and 
Zellgewebe   der  Bauch-  und  firustdecken,    der  Unterextremitäten.   Die 
Leber   ist,    oft   sehr  beträchtlich,    vergrössert,   stumpfrandig,   hellgelb, 
ockergelb  gefärbt,   ebenso  bei  Einschnitten,   teigig,  weich,   die  Messer- 
klinge stark  beschlagend,  blutarm.    Microscopisch  findet  man  die  Leber- 
zellen  gross,    verfettet,    oft   mit   grosssen  Fetttropfen  angefüllt.    Eise 
Veränderung    des  interstitiellen  Bindegewebes   haben    wir   bisher  nicht 
beobachtet.     Diese   acute    fettige  Infiltration   der  Zellen   bewirkt  nach 
Schnitzen  eben  die  Vergrössung  der  Leber,  sowie  durch  die  schnelle 
und  plötzliche  Gompression   der  Anfange   der  Gallengänge   die  gallige 
Durcbtränkung  des  Leberparencbyms,  wie  den  allgemeinen  Icterus.  Ana- 
loge Veränderungen,  wie  in  der  Leber,  finden  sich  in  den  Nieren.  Sie  sind 
vergrössert,  gelb,  die  Rindenschicht,  in  der  die  als  rothe  Punkte  henor- 
tretenden  Glomeruli  deutlich  sichtbar  sind,  ist  trübe,  und  bei  mieroscopi- 
scher  Untersuchung  findet  man  die  Epithelien  der  gewundenen  Hamcansl* 
chen  verfettet.    Der  Magen,  dessen  Inhalt  sich  um  diese  Zeit  gewöim- 
lich  als  eine  braunschwarze  mit  zersetztem  Blut  gemischte  Flüssigkeit 
zeigt,  ist   in  seiner  Schleimhaut  ebenfalls  grau  gelblich  verfärbt^  aber 
mit  Ausnahme   localer  circumscripter  Hyperämieen,  seltener  Erosionen, 
intact.    Aber   die  ganze  Schleimhaut  sieht  trübe,  glanzlos,  geschwellt 
aus  und  bei  microscopischer  Untersuchung  findet  man  die  Laabdrösen 
verfettet  (Virchow).     Von  anderen  constanten  Befunden  erwähnen  vir 
noch  die  Verfettung  der  Herzmusculatur  und  der  Körpermoakeln.    Erstere 
sieht  bei  Einschnittjen  blass,  graugelb,  glanzlos,  trübe  aus,  microscopisch 
zeigen  sich  die  Muskelfibrillen  verfettet.  Elebs  beschreibt  eine  Yerfetliu^; 
auch  der  Gefässe  des  Unterhautgewebes  ^*),  durchweiche  im  Verein  mit 
der  anomalen  Blutbeschaffenheit  die  vielfachen  Blutungen  sich  erklirea 
Dass  Phosphor  direct  in  das  Blut  übergeht  und  nicht  wie  Mnnk 
und  Leyden   behaupteten,    durch    lokale  Aetzung  und  U^rfohnmi 
seiner  Oxydationsproducte  in  die  Organe  wirkt,  ist  Anrch  den  Nach- 
weis,  den  Lewin^*^),  Vohlf),  Bambergerft)»   Dybkow8kytf+., 


*)  Vergl.  Zeidler,  Charit^- Aimalen  1861.  I. 

**)  Zur   pathologischen   Anatomie   der   PhosphorYergiftung.      Virchow*»  Arrh^ 
Bd.  33. 

« 

•••)  Studien  über  Phosphorvergiftung. 
j.^  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865. 

eb.  med.  Zeitschr.  Bd.  YII.  1866. 
"^hem.  Untersuchungen  tou  Hoppe-Sejler  Hft  I. 
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Schnitzen*)  tu  A.  geliefert  haben,  als  thatsächlieh  anzunehmen.  Ob 
derselbe  analog  einem  Fermentkörper  wirke  und  eine  Zerstömng  der  Ge- 
bilde und  Substanzen  bewirke,  durch  welche  unter  normalen  Verhalt- 
Bissen  die  Oxydation  vor  sich  geht  (Schnitzen),  muss  weiterer  Unter- 
snehnng  vorbehalten  bleiben. 

Schon  in  seinen  „Novellen^  S.  415  hat  Casper  darauf  hingewie- 
sen, dass  die  „acute  Leberatrophie  sehr  leicht  niit  der  Phosphorvergif* 
tnng  yerwechselt  werden  könne,  und  dass  die  über  diese  Krankheit  ge- 
machten Erfahrungen  „eine  bedeutungsschwere  Lehre  für  den  gericht- 
Uch-medicinischen  Diagnostiker  geben,  um  so  mehr,  als  die  chemische 
Analyse  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  ergänzend  und  auf- 
klärend hinzutreten  könne, '^  ein  Ausspruch  in  dem  wir  bestärkt  werden, 
wenn  wir  ersehen,  dass  m  einem  der  von  Sonnenschein  (S.  23) 
mitgetheilten  Fälle,  bereits  nach  viertägigem  Krankenlager  kein  Phos- 
phor in  der  Leiche  mehr  nachzuweisen  war.  Aber  wir  sind  gemeint, 
dass  bei  sorgfältiger  Erwägung  der  Thatsaehen,  die  Gefahr  einer  Ver- 
wechslung weniger  gross  ist,  wenngleich  es  nicht  an  Autoritäten  fehlt, 
welche  beide  Krankheitsprocesse  identificirt  haben  und  die  Wirkung  des 
Phosphors  auf  eine  acute  Leberatrophie  haben  hinauslaufen  lassen.  Zu- 
Dfichst  ist  diese  letztere  Krankheit  eine  überaus  seltene,  ferner  fehlt 
ihr  das  acut  gastritische  Prodromalstadium,  über  welches  doch  in  der 
Regel  wenigstens,  so  wie  über  die  das  Erkranken  begleitenden  Um- 
stände Erhebungen  zu  machen  sind.  Den  pathologisch- anatomischen 
Befund  anlangend,  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  zwar  bei  aller 
Aehnlichkeit  der  Allgemeinerscheinungen  in  der  Leiche  doch  die  Verände 
rangen  in  der  Leber  in  der  acuten  Atrophie  anderartig  sind,  als  bei 
der  Phosphorvergiftung.  In  ersterer  ist  die  Leber  zwar  auch  ockergelb, 
aber  verkleinert,  die  Acini  sind  klein,  die  Zellen  sind  zu  einem  fein- 
kömigen  Detritus  zerfallen,  endlich  findet  sich  im  Harn  Leucin  und 
Tyrosin  in  beträchtlicher  Menge,  durch  Verdunsten  eines  Tropfens  Harn 
auf  den  Objectträger  unter  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  (Schnitzen). 

Was  die  tödtliche  Dosis  des  Phosphors  betrifft,  so  ist  etwas  Be- 
stimmtes hierüber  nicht  zu  sagen.  Das  wird  nirgend  bestritten  werden, 
dass  derselbe  ein  höchst  energisch  wirkendes  Gift  ist,  und  während 
tödüich  endende  Fälle  nach  |  Gran,  ja  ^%  Gran  Phosphor •*)  berichtet 
werden,  finden  sich  andrerseits  Fälle  mit  Lebensrettung  nach  Ingerimng 
von  1000  und  mehr  Schwefelholzkuppen  verzeichnet.  Begreiflicherweise 
icommt  hier  viel  auf  die  Form,  in  welcher  das  Gift  ingerirt  wurde,  den 
etwaigen  Mageninhalt,   die  Resistenzkraft   des  Individuums  und  darauf 


^)  Charit^Annalen  1869.  Bd.  15. 

**)  Aniialen  der  Chemie  u.  Pbarmacie.  1859.  S.  215.    Vierteljahrsschr.  f.  gericbtl. 
Med.  1866.  S.  289. 
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an,  ob  nicht  darch  Erbrechen  der  grösste  Theil  des  Gift  es  wieder 
schleunig  entleert  worden  ist  Von  der  gewöhnlichen,  käuflichen  Phos- 
phorpaste  reichen  1  bis  2  Gran  bereits  zar  Tödtnng  aas.  Dass  der 
Eintritt  der  Yergiftnngserscheinnngen  zögern  kann,  haben  wir  bereits 
oben  bemerkt. 

Was  den  chemischen  Nachweis  betrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser 
Beziehung  ebenfalls  anf  die  Specialwerke,  namentlich  das  neuste  ?oo 
Sonnenschein,  der  die  zum  Nachweis  des  Phosphors  jetzt  fiblicfae 
Mitscherlich'sche  Methode  dahin  verbessert  hat,  dass  er  in  Ennan- 
gelnng  des  Phosphors,  phosphorige  Säure  nachweist.  Zur  voriänfigen 
Probe  an  der  Leiche  empfehlen  wir,  dass  man  ein  mit  Höllensteinlösnng 
getränktes  Stück  Filtrirpapier  im  Finstern  über  den  Hageninhalt  auf- 
hängt. Durch  die  Gegenwart  phosphorichter  Säure  und  Phosphonvad- 
serstoifs,  welche  bei  Verdunstung  des  Phosphor  enthaltenden  Magenin- 
haltes entstehen,  wird  das  Papier  schwarz  gefärbt. 
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278.  Fall.    Yergiftang  durch  Phosphor,  nach  einigen  Stunden  todtlicL 

Die  Anschuldigung  lautete  auf  Giftmord.  Eine  sechszehnjährige  Schanspielerifl 
hatte  beschlossen,  mit  ihrem  Geliebten,  Ton  dem  sie  sich  schwanger  glaubte,  aber  nit-ht 
war,  gemeinschaftlich  zu  sterben,  und  Beide  hatten  von  der  offidnellen  Phospborlatverf« 
die  ihr  Geliebter,  H.,  sich  yerschafit  und  ihr  eingegeben  hatte,  genossen.  Sie  staib  sehr 
bald,  H.  erkrankte  fast  gar  nicht,  Termuthlich  weil  er  nur  wenig  oder  nichts  Tertchhickt 
hatte,  und  wurde  unter  Anklage  gestellt.  Ueber  die  Krankheit  der  Denata  wurde  nur 
ermittelt,  dass  sie  am  4.  December  früh  erkrankt  war  und  sich  mehrere  Male  erbrocheo 
hatte,  und  dass  es  einer  Zeugin,  die,  um  ihr  warme  Milch  zu  bringen,  lu  ihr  getreten 
war,  im  Zimmer  «wie  nach  dem  Feuerzeuge  roch^;  in  ihrer  Gegenwart  brach  die  Eranle 
einen  Theil  der  genossenen  Milch  sofort  wieder  aus,  und  Nachmittags  fand  Brstere  die* 
selbe  bereits  todt  Am  dritten  Morgen  nach  dem  Tode  verrichteten  wir  die  gericbtikhe 
Obduction.  Am  Unterleibe  schon  beginnende  Verwesung,  Leber,  Milz,  Pancreas  toU 
kommen  normal;  die  Netz-  und  Gekrösvenen  ziemlich  gefüllt;  die  Farbe  der  Dnnnd&me, 
von  sichtlicher  Injection  ihrer  Gofasse  eine  hellrothliche ;  die  Nieren,  die  l^ere  Bara- 
blase  und  die  ungeschwängerte  Gebärmutter  vollkommen  normal;  die  W  caca  mii 
einem  dunklen,  dickflüssigen  Blute  nicht  ausseigewohnlich  angefüllt  Der  Magen  iät 
äusserlich  bleich  und  bietet  gar  nichts  Bemerkenswerthes ;  er  ist  ganz  leer;  seiDe 
Schleimhaut,  auf  welcher  sich  nur  einige  wenige,  gelblich  kleine  Körnchen  befinden,  ist 
nirgends  geschwürig  oder  zerstört,  oder  abgelöst,  oder  aufgelockert,  am  w^ugsten  dori- 
löchert,  und  zeigt  durchweg  eine  gelbröthliche  Färbung.  Die  Lungen  sind  TollkocnaKL 
gesund  und  normalmässig  blutgefüllt;  die  grossen  Aderstämme  enthalten  nur  weoig  de» 
beschriebenen  Blutes;  von  der  Thymusdrüse  ist  noch  ein  zollgrosser  Rest  ToriiaadcB:*) 


*)  In  folgenden  Fällen  habe  ich  die  Thymusdrüse,  oder  grossere  CeberUeibsei 
derselben,  noch  in  spätem  Lebensaltem  beobachtet:  1)  bei  einem  fünfjibrigan,  •aftb- 
lieh  durch  Wasserschierling  vergifteten  Knaben  die  Thymusdrüse  noch    nsehr  gross*. 


Phosphorrergiftung.    §.  43.     Casmstik.    276.  Fall.  5f3 

das  Hen  ist  in  seineu  Kranzadem  und  s&mmtlicben  Hohlen  fast  vollkommen  blutleer: 
die  Schleimhaut  der  Luft-  und  Speiseröhre  ist  durchaus  normal.  Die  blutfährenden 
Gehirnhäute,  die  Himsubstanz  und  die  Sinus  zeigen  Hyperämie.  Das  Blut  gegen  das 
Licht  gehalten  nicht  trübe,  wie  normales  Blut,  sondern  durchscheinend,  wie  überall,  wo 
der  Farbftoif  sich  im  Plasma  aufgelöst  hat.  Microscopisch :  die  Blutkörperchen  cry- 
stallbell.  —  Den  negativen  Sectionsbefund  erklärt  die  rasch  tödtliche  Vergiftung.  Die 
chemische  Analyse  hat  die  Gegenwart  des  Giftes  in  der  Leiche  unzweifelhaft  dargethan. 
Schon  der  Magen,  in  eine  Porzellanscbaale  geschüttet  und  erhitzt,  zeigte  beim  Umrühren 
an  einem  dunklen  Orte  glitzernde  Funken,  wodurch  allein  schon  die  Gegenwart  von 
Phosphor  in  Substanz  im  Magen  nachgewiesen  war.  Aber  auch  anderweitig  konnte 
der  Phosphor  nachgewiesen  werden. 

Der  Phosphorbrei,  durch  welchen  die  Vergiftung  ausgeführt  war,  enthielt  in  den 
Tom  Apotheker  verabreichten  sechs  Loth,  10  Gran  Phosphor.  Im  zehnten  Theil  desselben, 
d.  h.  in  zwei  aufgehäuften  Tbeelöffeln,  würde  also  Ein  Gran  Pkosphor  enthalten  ge- 
wesen sein.  Da  aber  Denata  ihren  Tod  beschlossen  hatte,  so  war  wohl  anzunehmen, 
dsss  eie  mehr  als  nur  zwei  Tbeelöffel  von  dem  Brei  genommen  haben  mochte,  jeden- 
falls also  eine  Dose,  die,  auf  Einmal  genommen,  vollkommen  genügte,  um  den  raschen 
Tod  der  jungen  und  gesunden  Person  zu  erklären.  Wir  konnten  nach  allen  diesen  Er- 
mittelungen den  Thatbestan4  der  todtlichen  Phosphorvergiftung  als  gewiss  annehmen. 

276.  Fall.    Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  12  Stunden  tödtlich. 

Sowohl  wegen  des  Verhaltens  der,  durch  ein  so  fürchterliches  Gift  Vergifteten  noch 
während  der  kurzen  Zeit  des  Lebens,  wie  wegen  der  an  der  Leiche  hervorgetretenen 
Erscheinungen  einer  der  interessantesten  Sectionsfälle !     Eine  20  Jahre  alte,  gebildete 


ij  bei  einem  sechsjährigen,  durch  Kopfverletzungen  getödteten  Knaben,  zwei  Zoll  lang; 
3)  bei  einem  siebenjährigen  verbrannten  Knaben,  wallnussgross;  4)  bei  einem  sieben- 
jährigen  überfahmen  Knaben   (111.  Fall)    1|    Zoll   lang;   5)   bei  einem  verschütteten 
neunjährigen  Knaben  gleichfalls  noch  »sehr  gross";  6)  bei  dem  in^s  dreizehnte  Jahr 
ebgetretnen  übergef ahmen  Knaben  G.,  und  7)  bei  einem,  von  seinem  geisteskranken 
Vater  erschlagnen  Knaben  von  vierzehn  Jahren,  1^  Zoll  lang;  8}  bei  einem  fünf- 
zehn Jahre  alten  Knaben,  der  beim  Scheibenschiessen  erschossen  wurde,  1  Zoll  lang; 
9)  bei  der  oben  angeführten  sechszehn  Jahre  alten  Schauspielerin,  und  10)  bei  einem 
eitrunknem  Jüngling  von  sechszehn  Jahren,   li  Zoll  lang;  11)  bei  einem  erhängten 
joDgen  Mensehen  von  achtzehn  Jahren,   2  Zoll   lang;    12)   bei   einem  neunzehn- 
jährigen, durch  Verschütten  Getödteten,  1  Zoll  laug;  13)  bei  einem  neunzehnjährigen, 
durch  Einsturz  eines  Neubaues  getödteten  Arbeiter,  1  Zoll  lang;  14)  bei  einem  neun- 
zehnjährigen ertrunknen  Mädchen,  und  15)  bei  einem  ertrunknen  Mädchen  von  zwan- 
lig  Jahren  noch  sehr   wahrnehmbare   £Leste;    16)   bei   einem   Arbeiter   von   zwanzig 
Jahren«  der  sich  erschossen  hatte,  t  Zoll  lang;   17)  thalergross   bei   einem   zwanzig- 
jlhiigen   in  Leuchtgas  erstickten  Manne;   18)  anderthalb  Zoll  lang  bei  der  zwanzig- 
jährigen eriiängten  Pauline  H.;  19)  eben  so  lang  bei   der   einundzwanzigjährigen 
Auguste,  die  sich  durch  Halsschnittwunden  entleibt  hatte;    20)  bei  einem  zweiund- 
zvanz  ig  jährigen,   durch    Alcoholvergiflung   Gestorbnen  noch  sichtbare  Ueberbleibsel ; 
21)  eben  so  bei   einem  sechsundzwanzig  jährigen  überfahmen  Maurergesellen;  22) 
noch  einen  halben  Zoll  lang  bei  einem  achtundzwanzig  jährigen,  durch  Schädelbruch 
getödteten  Mnllergesellen;  23}  bei  einer  neunund zwanzigjährigen,  im  epileptischen 
Anfdl  erstickten  Jungfer.    Man  sieht  hiemach,   wie   viele   Ausnahmen   die   Regel  vom 
Verschwinden  der  Thymusdrüse  im  Kindesalter  erleidet. 

C«tp«r't  gvlehtl.  U«d,    S.  Aufl.    II.  33 
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PoHd  hatte  am  10.  August  Abends  6  Uhr  in  der  officinellen  Phosphorlatwerge  minde&teDs 
drei  Gran  Phosphor  eingenommen.     Sie  fiel  ihren  Umgebungen  in  keiner  Weiie  ut 
und  schrieb  noch  Abends  im  Auftrage  eine  Eingabe  an  den  König ! !    Erst  sp&ier  sdua 
es  der  Familie,  als  röche  sie  nach  „Schwefel"  aus  dem  Hunde  (offenbare  Terwcchilong 
der  Schwefel-  und  der  Phosphor-Zündhölzchen},  und  sie  klagte,  dass  das  Licht  de  bleode. 
Im  Uebrigen  klagte  sie  über  Nichts,  namentlich  nicht  über  Schmeraen,  Terbrachte  abet 
die  Nacht  schlaflos,  fortwährend  läugnend,  dass  sie  „Etwas  genommen'*  habe,  erbrach 
sich  aber  in  der  Nacht  Einmal,  und  starb  ganz  ruhig  am  folgenden  Morgen  umsecbs 
Uhr,  genau  nach  zwölf  Stunden.     Bei  +  15^  R.  machten  wir  46  Standen  nach  des 
Tode  die  Obduction.     Am  Abend  Torher  war  die  Leiche  nach  dem  Obductionshaiue  g^ 
schafft  worden,  und  wie  gross  war  das  Erstaunen,  als  man  hier  leuchtende  Dimpfe  tm 
der   Vagina  strömen  sah!   Vor  der  Section  am  Morgen  fiel  uns  und  allen  UmstebeadM 
es  eben  so  auf,  sehr  deutlich  nach  Phosphor  riechende,  grau-weissliche  Dämpfe  fortwik- 
rend  aus  dem  After  strömen  zu  sehn !    Auch  aus  dem  Munde  entwickelte  sich  sehr  deut- 
licher Phosphorgeruch,  abi  r  ohne  sichtbare  D&mpfe.     Leichenstarre  war  noch  in  gem- 
gem  Grade  Torhanden,  der  Bauch  Terwesungsgrün.    Am  Magen  Terliefen  an  der  kleiaes 
Curvatur  die  livide  rothen  Venenstrange  als  F&ulnisssymptome.    Der  Magen  selbst  ent- 
wickelte keinen  Phosphorgeruch.    Seine  Schleimhaut  war  an  keiner  einzigen  Stelle  ved« 
aufgelockert,  noch  corrodirt.    Aber  am  Fundus,  so  wie  in  der  Gegend  der  Mitte  der 
kleinen  Curvatur  zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  an  einander  gedrängte,  einzeln  Stecknadel- 
kopfgrosse  hämorrhagische  Ergüsse,  im  Ganzen  an  der  obem  Stelle  1  \  Zoll,  an  der  «fi- 
tem i  Zoll  im  Umfange  betragend.    Den  Mageninhalt  bildeten  6—8  Unzen  einer  bell- 
blutigen,  gekäst-milchigen  Flüssigkeit    Phosphortheilchen  waren  auch  mit  der  Lupe  in 
Magen  nicht  zu  finden.     Die  Därme  waren   bleich  und  zeigten  weder  änsserlich  wA 
innerlich  etwas  Abnormes;  der  Dickdarm  enthielt  Eoth.    (Notorisch  hatte  die  Vergiftete 
nicht  mehr  Ausleerung  gehabt,  geschweige  laxirt).     Das  Blut  war  schmntzig-rotb,  y<n 
syrupsartiger  Consistenz,  und  yerhielt  sich  unter  dem  Microscop  gsuAu  wieder,  wie  oben 
beschrieben.    Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase  halb  gefüllt    Milz  sehr  blntreich. 
Beide  Nieren  schon  etwas  braunroth  Ton  beginnender  Verwesung  und   auffallend  bj- 
perämisch.    Die  auffallender  Weise  etwas  livide  gefärbte  Harnblase   enthielt  einen  Ess- 
löffel  voll  molkigen  Urins.     Die  mit  jungfräulicher  Querspalte  versehene  Gebänaatter 
war  menstruirend.    Nur  wenig  Blut  enthielt  die   Vena  cava.     Die  Lungen  waren  lekr 
hell  marmorirt,  wenig  blutreich,  aber  stark  hypostatisch.     Im  Herzbeutel    ein  Eföir^ei 
ToU  blutiges  Wasser.     Das  ganze  Herz  war  fast  vollkommen  blutleer,  die  grossen  tie- 
fässe  aber  enthielten  viel  Blut.     Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  ihre  Schletinhaat 
aber  nicht  verwesungs-schmutzig-braun,   sondern  hellpurpurröthlich   geftrbl   doitfa  Gt- 
fässüberfüllungen.     Speiseröhre  leer  und  ganz  normal.     Die  Meningen  äenüieh  gefallt, 
auch  das  Gehirn  blutreicher,  als  gewöhnlich;    Plexus  livide;  die  einzelnen  Gehimthefl« 
normal  und  die  SinuB  fast  leer. 

Bei  jenen  Erscheinungen  der  ausströmenden  Phosphordämpfe  und  des  Pbosphor- 
geruches  lag  also  auch  hier  wieder  ein  Fall  vor,  der,  auch  ohne  alle  chemisdie  AnaljK. 
den  gewissesten  Ausspruch  gest^attete. 

277.  FalL    Vergiftung  durch  Phosphor.    Tod  nach  8  Stnaden. 
Chemischer  Nachweis  nicht  zu  führen.    Diagnose  aus  den  KrankbeitsendMisnmwL 

Der  Fall  rechtfertigt  eine  etwas  ausführlichere  Mittheilung.  —  Am  erüec 
Juli  erkrankten  ziemlich  gleichzeitig  vier,  zu  drei  verschiedenen  FamiUen  ge- 
hörige Kinder,  Paul  Witte,  Marie  und  Paul  Wegener  und  Frans  Petcrft. 
Sie  erkrankten  alle  vier  unter  gleichen  Erscheinungen,  namentlich  mehr  oder  Biader 
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heftiges  Erbrechen,  Schmerzen  im  Leibe.    Während  drei  derselben  sich  wieder  erholten, 
starb  Franz  Peters  noch  an  demselben  Abend.    Um  halb  sechs  Uhr  fand  ihn    der 
Dr.  Seh.  bereits   collabirt,   mit   kalten   Extremitäten.      Es   entstand  die  Vermuthung, 
diS8  die  Sinder  sich  vergiftet  hätten  und  zwar  dadurch,  dass  sie,  etwa  Mittags  12  Uhr, 
TOD  einem  Gifte  gegen  Ratten  und  Mäuse,   welches   sich   hinter  Spinden  des  Bliese- 
Khen  Ladens  befand,  der  geräumt  wurde,  genossen  hätten.    Bliese  giebt  an,  dass  er 
daselbst  mit  Pbospborbrei   bestrichene  Oblaten   in  die  Nieschen  gesteckt  habe,    welche 
darch  die  Spinden  ausgefüllt  gewesen  waren.    Den  Phosphorbrei  will  er  Tor  5—6  Jahren 
TOQ  dem  Fabrikanten  St  gekauft  haben.     Die  Zusammensetzung  des  Phosphorbreies 
giebt  St.,  der  den  Verkauf  bestätigt,  an,  auf  V'oLoth  Phosphor,  3  Loth  Schwefelblumen, 
3  Loth  Mehl,  1  Loth  Zucker.    Von  den  mit  diesem  Brei  bestrichenen  Oblaten  haben  die 
Tier  Kinder  ihren  eigenen  Angaben  nach  genossen.    Franz  Peters  gab  seiner  Mutter 
aaf  deren  Anfrage  an,    dass  er  „Oblat"  gegessen,   Paul  Witte,    Paul  Wegener, 
oamentlich  aber  die  Marie  Wegener   gaben  alle  drei  übereinstimmend  an,    dass  sie 
roQ  jenen  Oblaten   gegessen,   und   zwar  gab   letztere,    die  nach  der  Registratur  vom 
5.  Januar  c.  ein  geistig  gewecktes  Kind   scheint,    sehr  präcise  Antworten,    aus  denen 
berrorgeht,  dass  der  verstorbene  Franz  Peters  mehr  als  die  anderen  Kinder  zu  sich 
genommen  habe^  indem  er  noch  ein  ebenso  grosses  Stück  als  das,  welches  sie  vertheilt 
batte,  gefunden  hatte,  das  er  allein  verzehrte  und  wovon  er  sich  den  anderen  Kindern 
abzugeben  weigerte.    Nur  ein  Stückchen  davon  scheint  er  fortgeworfen  zu  haben.    Bei 
diesem  Kinde  stellten  sich  denn  auch  alsbald  die  heftigsten  Krankheitserscheinungen  ein. 
Einen  besonderen  Geruch  nach  Knoblauch  oder  ein  Leuchten  der  erbrochenen  Massen 
bat  der  Dr.  A.    bei   keinen    der   Kinder    wahrgenommen,   jedoch   giebt   er   an,    dass 
er  nur  die  während  seiner  Anwesenheit  erbrochenen  Massen  gesehen,  nachdem  die  Kinder 
schon    Stunden    lang   erbrochen   hatten.      Dr.    Seh.    dagegen   will    in    den  von    den 
Wegener 'sehen  Kindern  ausgebrochenen  Massen  Substanzen  vorgefunden  haben,    die 
ibm  von  Pbosphorlatwerge  herzurühren  schienen,  jedoch  sind  dieselben  leider  nicht  ge- 
naaer  geprüft  worden,  da  sie  fortgeschüttet  wurden.     Im  Uebrigen  hat   Dr.  Seh.   auch 
die  erbrochenen  Massen  weder  durch  den  Geruch  geprüft,  noch  in  der  Dunkelheit  beob- 
achtet, da  ihm  das  Vorliegen  einer  Phosphorvergiftung  .unzweifelhaft"  erschien.     Die 
Matter  des  Knaben  Peters  dagegen  giebt  an,  dass  sie  bemerkt  habe,  dass  am  Abend 
in  der  Dunkelheit  «ein  bläulicher  Dampf  aus  Nase  und  Mund  der  Kinder  strömte.'' 

Die  am  5.  Juli  verrichtete  gerichtliche  Obduction  ergab  an  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  wesentlichen  Punkten:  Beide  Lippen  an  ihrer  inneren  Fläche,  sowie  dieWangen- 
ächleimhuut  sind  ihres  Epithelial  - Ueberzuges  beraubt.  Der  Magen  ist  leer,  verbreitet 
aber  einen  allen  Umstehenden  wahrnehmbaren  Geruch  nach  Zwiebeln.  Ein  Leuchten 
desselben  im  Finstem  wird  nicht  wahrgenommen.  Die  ganze  Sehleimhaut  ist  mit  einem 
gallertartigen  Schleim  bedeckt;  auf  der  Höhe  der  Falten,  namentlich  in  der  Gegend  des 
nnteren  Magenmundes  (Pförtners)  leicht  injicirt.  Substanzverluste  sind  in  der  Schleim- 
haut nicht  bemerkbar.  Ebenso  verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  und 
wid  hier  namentlich  die  follicidären  Drüsen  stark  geschwellt  Die  Dickdärme  sehr  blass, 
auf  ihrer  Schleimhaut  dünnflüssiger,  gefärbter  Koth.  Die  Hohlader  enthält  eine  nur  ge- 
ringe Menge  dicklichen  Blutes.  Die  Leber  klein ,  derb ,  blutarm ,  von  normaler  Farbe 
ond  Consistenz;  die  Schnittfläche  homogen;  die  Acini  nicht  deutlich  zu  unterscheiden. 
Die  Gallenblase  mit  flüssiger  Galle  halb  gefüllt.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  ihre 
Riodensubstanz  nicht  getrübt,  aber  blutarm.  Blutextravasate  nirgends  vorhanden.  Im 
rechten  Herzen  befinden  sich  einige  Theelöffel  voll  dicklichen  und  dunklen  Blutes; 
et«n8o  im  linken  Herzen;  Muskulatur  und  Klappen  normal. 

Die  von  dem   Herrn  Prof.  Sonnenschein   ausgeführte   chemische  Untersuchung 
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des  Magens  hat  kein  Phosphor  in  Substanz,  noch  phosphorichte  S&nre,  entstanden  dim-k 
Oxydation  des  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Phosphors  nachweisen  können.  ~ 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung,  hiess  es  im  Gutachten,  die  Gegenwart  dci 
Phosphors  nicht  nachgewiesen  hat  und  nicht  nachweisen  konnte,  sobald  der  Pbo^pbor 
durch  Erbrechen,  welches,  wie  angegeben,  bei  dem  Peter  stachen  Kinde  Torfaandeo  ge- 
wesen ist,  wieder  vollständig  entfernt  worden  war,  so  ist  dennoch  der  Beweis  eber 
stattgehabten  Phosphorvergiftung  im  concreten  Falle  als  vollständig  geführt  in  eracbtea. 

Schon  das  gleichzeitige  Erkranken  von  vier  zu  verschiedenen  Familien  gehortada 
Kindern  unter  Erscheinungen,  wie  sie  der  Ingestion  irritirender  Gifte  za  folgen  pflcf  etk, 
ist  an  und  fnr  sich  auffällig  und  lässt  die  Vermuthung  Raum  gewinnen,  dass  ludit 
eine  natürliche  z.  B.  epidemische  Veranlassung  der  Erkrankung  zu  Grunde  gelegen  b&be. 
Die  Untersuchung  hat  denn  auch  festgestellt,  dass  diese  vier  Kinder  in  der  Blieit- 
sehen  Wohnung  Oblaten,  welche  mit  Gift  zur  Vertilgung  der  Mäuse  bestrichen  wwl 
genossen  hatten.  Dieses  Gift  bestand  nach  Angabe  des  Bliese  aus  Phoaphorhrei,  dca 
er  vor  5  —  6  Jahren  gekauft  haben  will ,  und  ist  es  sehr  wohl  möglieh ,  dass  trotz  dar 
langen  Zeit  derselbe  noch  vergiftende  Wirkungen  ausüben  konnte,  wenngleich  zugegeben 
werden  muss,  dass  durch  Oxydation  eines  Theils  des  Phosphors  er  an  seiner  nriprÜDg* 
liehen  Giftigkeit  verloren  haben  möge.  Trotz  sofortiger  von  dem  Unterzeichneten  ver- 
anlasster Recherchen  war  es  nicht  mehr  möglich,  von  der  angeblich  genossenen  Substim 
in  Beschlag  zu  nehmen,  und  ist  deshalb  die  Aussage  des  Verkäufers  die  einzige  Qaell« 
über  die  Zusammensetzung  des  Breies.  Nach  dieser  enthielt  derselbe  ^/lo  Loth  Phoepkor 
auf  7  Loth  unschädliche  Substanz,  d.  h.  es  wären  etwa  24  Gran  Phosphor  in  diesen 
7  Loth  Masse  vorhanden  gewesen,  und  hätte  das  ganze  Gemenge  mehr  als  halb  so  viel 
Phosphor  enthalten,  als  die  in  den  Apotheken  verabreichte  Phosphorpaste,  gewöhnlich 
20  bis  30  Gran  auf  4  Loth,  zu  enthalten  pflegt.  Von  diesem  Phosphorbrei  genügt  er- 
fahrungsgemäss  schon  eine  geringe  Quantität  zur  Vergiftung,  da  1  bis  2  Gnn  Pbospbor 
schon  hinreichen,  einen  erwachsenen  Menschen  tödtlich  zu  vergiften,  und  wenn  nicht 
bei  sämmtlichen  Kindern  ein  tödtlicher  Erfolg  eingetreten  ist,  so  dürfte  der  Grund  davon 
darin  zu  suchen  sein,  dass  eben,  wie  oben  bemerkt,  ein  Theil  des  Phosphors  bereit» 
oxydirt  gewesen  ist.  Franz  Peters  hat  aber  speciell  eine  bedeutend  grossere  Qnaa- 
tität  genossen  als  alle  übrigen  Kinder,  da  derselbe  ein  Stück  extra,  das  er  nicht  theilet 
mochte,  verzehrt  hat  Bei  ihm  traten  denn  auch  die  Vergiftungserscheinungen  am  intea- 
sivsten  hervor,  und' ist  unter  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen  nafflentiiofa  tls 
durchaus  charakteristisch  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  Mutter  xeugeneidli:£ 
aussagt,  sie  habe  blaue  Dämpfe  in  der  Dunkelheit  aus  Nase  und  Mund  des  Kindei 
strömen  sehen,  eine  Erscheinung,  die  man  bei  keiner  anderen  Vergiftung  beobachtet 
und  die  auf  der  Eigenschaft  des  Phosphors  im  Dunkeln  zu  leuchten  beruht. 

Wenn  hiemach  allein  schon  der  Thatbestand  einer  Phosphorvergiftung  als  fcftn* 
stellt  erachtet  werden  kann,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Obduction,  abgesehen  daioiu 
dass  sie  eine  anderartige  Todesursache  nicht  nachgewiesen  hat,   wenigstens  einige  An- 
haltspunkte geliefert  hat,  welche  den  Thatbestand  tödlich  gewordener  Pbosphorvergiftosj 
unterstützen.    Da  der  Phosphor  nicht  lange  im  Magen  verweilt  hat,  da  femer  der  TvJ 
schon  nach  wenigen  Stunden  eingetreten  ist,  so  konnten  Erscheinungen  an  der  Leirbe. 
welche  nach  längerem  Krankenlager  sich  auszubilden  pflegen  und  welche  die  Phofpbüc- 
vergiftung  mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  den  Leichenbefund  allein  erkennen  Issiec 
hier  nicht  erwartet  und  gefunden  werden.   Aber  es  hat  auch  nichts  Befremdlichef,  du* 
keine  tiefgreifende  Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut  vorhanden  waren,  vad  fz'- 
spricht  der  Befund  einer  oberflächlichen  Reizung  der  Schleimhaut,  ausgesprochen  dan.h 
die  entzündliche  Gefässinjection  auf  der  Höhe  der  Falten  derselben  und  die  Ansama- 
lung  eines  zähen,  fest  haftenden  und  schwer  zn  entfernenden  Schleimes  anf  derselbcB 
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der  EMnmg  nach  Analogie  anderer  Fälle.  Dagegen  verbreitete  der  Magen  einen  allen 
ümftahendeD  sehr  deutüch  wahrnehmbaren  Oemch  nach  Zwiebeln,  wie  er  dem  Phosphor 
eigen  ist,  mid  ist  durch  die  gereichten  Gegenmittel  sowie  durch  das,  was  actenmässig 
das  Kind  vorher  genossen  hatte ,  dieser  Geruch  nicht  zu  erkl&ren.  Femer  fanden  sich 
die  Lippen  und  Wangenschleimhaut  erodirt,  ihres  feinen  häutigen  Ueberzuges  beraubt, 
ein  neuer  Beweis,  dass  eine  erodirende  Substanz  hier  eingewirkt  haben  musste,  und  dass 
etva  die  erhobenen  Krankheitserscheinungen  nicht  auf  epidemische  oder  endemische 
Grande  zurückgeführt  werden  können.  Endlich  beweisen  die  dickliche  Beschaffenheit  des 
Blates,  sowie  die  in  den  Dickdärmen  voigefundeoen  flüssigen  Kotbmassen,  dass  reich- 
liche InsleeruDgen  stattgefunden  hatten,  wenn  dies  nicht  sicherer  und  besser  durch  die 
ZeogenTemehmungen  festgestellt  wäre. 

Nach  dem  Angeführten  unterstützen  die  Befände  der  Obduction  nicht  unwesentlich 
die  durch  die  Krankheitserscheinungen,  wie  die  durch  die  das  Erkranken  des  Kindes 
begleitenden  Umstände  erhobenen  Thatsachen,  und  konnte  deshalb  das  Gutachten  dahin 
abgegeben  werden,  dass  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Knaben  durch  Vergiftung  in 
Folge  des  im  Bliese ^schen  Laden  vorgefundenen  Kuchens  eingetreten,  und  es  für  fest- 
gestellt zu  erachten  ist,  dass  Phosphor  in  dem  Kuchen  enthalten  war. 

178.  nnd  279.  Fall.    Phosphorvergiftung  nach  26  Stunden  todtlieh.    Ge- 

muthmasste  Kohlenozyd-Vergiftung. 

Zwei  Kinder  waren  unter  nicht  näher  angegebenen  Vergiftungserscheinungen,  na- 
menth'ch  Brechdurchfall  gestorben  und  der  Tod  26  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
eingetreten,  die  Eltern  vermutheten  eine  Fahrlässigkeit  der  Pflegerin  der  Kinder  und 
Tod  durch  Kohlenoxyd. 

278.  Hugo  L.  2;  Jahre  alt,  gut  genährt,  am  Hals,  Bauch,  Unter-  und  Oberextre- 
loitäten  sind  die  Todtenflecke  reichlich  mit  Petechien  untermischt.  Augenbindehaut, 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch  ist  blass.  Zunge  stark  belegt,  an  der  Seite  ihrer 
Oberhaut  beraubt  /^Vz  in  ihren  grösseren  Gemsen,  namentlich  in  den  venösen  durch, 
weg  sehr  stark  erfüllt,  auch  die  kleineren  GeflLsse  sind  blutgefnllt,  unter  der  leicht  ab- 
Btreifbaren  Pia]  ein  geringer  seröser  Erguss,  sie  selbst  nicht  getrübt  und  nicht  ver- 
dickt Himsubstanz  ergiebt  nichts  Auffallendes.  Herzmuskulatur  normal,  enthält  in 
allen  4  Höhlen  recht  reichlich  dunkles  z.  Th.  faserstoffig,  z.  Th.  locker  geronnenes  Blut. 
Beide  Handeln  stark  geröthet,  Rachenschleimhaut  unverletzt,  im  Kehlkopf  sehr  reichlich 
gelblicher  Gischt.  Tracheaischleimhaut  ebenfalls  damit  bedeckt  und  stark  geröthet  Die 
Langen  sind  beide  violettroth,  stellenweis  rosenroth,  stellenweis  emphysematös,  lufthaltig. 
Milz  ziemlich  gross,  Malpigh.  Körperchen,  geschwellt  Der  Magen  enthält  eine  flockige, 
mit  8ehleim  untermengte,  nach  Phosphor  riechende  Flüssigkeit,  ohne  fremde  Beimengun- 
99nt  die  Magenschleimhaut  blass,  mit  zähen  Schleimflocken  bedeckt,  ihr  Aussehen  nor- 
ma];  im  Zwölffingerdarm  ist  die  Schleimhaut  fleckig  geröthet,  die  Leber  nicht  ver- 
grossert,  an  ihrer  Oberfläche  inselartige  blassgelbge&bte,  in  die  Gewebe  eindringende 
Stellen,  dergleichen  auch  bei  Einschnitten  das  ganze  Gewebe  durchsetzend,  vorfunden  wer- 
den. Gallenblase  gefüllt.  Die  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  hinab  eine  flüssige, 
schleimige  schaumige  Masse,  die  in  dem  Dickdarm  sparsam  und  wenig  gefärbt  ist,  im 
Ddnndarm  gelb  ist.  Harnblase  gefüllt  mit  klarem  Urin.  Hohlader  massig  gefüllt  mit 
dicklichem  Blute;  beide  Nieren  blass,  Rindensubstanz  getrübt,  normal  gross,  massig 
blnthaltig. 

279.  Max  L.,  4\  Jahre  alt,  Leichenfarbe  normal,  auf  dem  Rücken  zahlreiche 
Petechien.  Die  Mesenterialdrüseu  geschwellt,  rosig  geröthet  Hohlvene  strotzend  gefüllt 
Bit  dicklichem  mussartigen  Blute.    Magen  äusserlich  blass,  enthält  eine  ziemliche  Menge 


518  Phosphorvergiftung.     §.  43.     Casuislik.     278.  u,  279.  Fall. 

granlich  gefärbter,  stark  nach  Phosphor  riechender,  aber  nicht  leuchtender  Flossigkeu. 
Schleimhaut  fleckig  gerothet,  stellenweise  mit  schwarzen,  von  geronnenen  Blute  her- 
röhrenden  Partikelchen  bedeckt.  Die  Brunner^schen  Drusen  der  DarmscUeimhant 
geschwellt;  Darminhalt  gelblich  geerbt,  schaumig,  dünnflüssig  bis  in  den  Mastdanc 
Harnblase  leer.  Milz  nicht  vergrössert.  Leber  nicht  vergrössert,  wenig  blutreich,  an  der 
Oberfl&che  mit  yerwaschenen  Inseln  heller  Farbe,  die  in  das  Paranchyen  eindring«», 
durchsetzt;  einige  Petechien  an  der  untern  Fläche,  Einschnitte  ergaben  ein  leicht  gelV 
liches  Ansehen.  Beide  Nieren  gewohnlich  gross,  die  rechte  in  der  Rinde  stärker  getraU 
als  die  linke.  —  Luftrohre  leer  und  blass.  Herz  normal  gebaut,  enthält  nur  im  rechten 
Vorhof  ziemlich  reichlich  locker  geronnenes  Biut  Die  grossen  Gefiisse  reichlich  gefilh; 
auf  dem  Endocardium  der  rechten  Kammer  einige  Petechien,  Muskulatur  blass,  mU^i^ 
getrübt.  Die  rechte  Lunge  mehrfach  mit  Petechien  besetzt,  grauroth,  durch  gmpffo- 
weise  Emphyseme  gebuckelt;  überall  lufthaltig,  massig  feucht,  massig  blntbaltg,  in  d^r 
Spitze  des  unteren  Lappens  ein  circa  k  Zoll  grosser  blutiger  Infurct.  Speiseröhre  leer 
und  unverletzt.  Die  linke  Lunge  ebenso  beschaffen ,  doch  ohne  Infarct  und  ohne  PKe^ 
chien.  —  Im  Sinus  longit  ein  faserstoffiges  Gerinnsel,  dura  blass,  pia  zart  tob  nor- 
malem Blutgehalt,  nur  hinten  in  den  Gefässen  stärker  gefüllt  Himsubstanz  weich,  die 
weisse  wie  die  graue  Substanz  nicht  geröthet 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  für  beide  Fälle  in  Leber  und  Niere  terfet- 
tete  Zellen.  Die  spectroskopische  Untersuchung  ergab  die  normale  Blutreaction.  Hier- 
nach konnte  das  Gutachten  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  Phosphonrergiftung  an»- 
sprechen,  welches  durch  die  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Da  durch  die«e 
das  Yon  Sonnenschein  Terbesserte  Mi tsch er lic hasche  Verfahren  ersichtlich  ist,  so  U&?«n 
wir  sie  in  ihren  wesentlichen  Puncten  folgen: 

A.  Max  L.  Magen  und  Inhalt  Beim  Oeffnen  des  Glases  war  kein  be- 
sonderer Geruch  wahrnehmbar.  Die  darin  befindlichen  Leichentheile  wurden  zer- 
schnitten in  einen  langhalsigen  Kolben  gebracht,  der  mit  einem  zweimal  rechtwinklig 
gebogenen  Glasrohr  in  Verbindung  stand,  welches,  wie  Mite  che r  lieh  es  zum  Sach««*is 
Ton  Phosphor  angegeben  hat,  mit  seinem  längeren  verticalen  Schenkel  durch  emec 
gläsernen  Kühler  ging. 

Damit  ein  Ueberspritzen  des  Kolbeninhaltes  verhindert  werden  sollte,  wurde,  «:« 
erwähnt  ein  langhalsiger  Kolben  angewandt  um  das  in  demselben  befestigte  Entwicke- 
lungsrohr  V-f5rmig  gebogen,  so  dass  der  kürzere  Schenkels  des  V  dicht  unter  dea 
Pfropfen  mündete. 

Die  im  Kolben  befindliche  Masse  wurde  mit  Schwefelsäure  stark  angosinert  o^ 
nun  der  Kolben  erwärmt,  während  die  Mündung  der  durch  den  Kühler  gehenden  Rohr« 
in  ein  Silberlösung  haltendes  Gefäss  mündete. 

Hierbei  zeigte  sich  kein  Leuchten  in  der  Glasröhre  auch  nach  mehrstündig  fortge- 
setztem Erhitzen  des  Kolbeninhaltes.  In  der  Silberiösung  hatte  sich  ein  retchücfaer 
schwarzer  Niederschlag  ausgeschieden.  Es  wurde  die  Flüssigkeit  mit  so  Tiei  Sabnvt 
versetzt,  als  zur  Ausscheidung  des  Silbers  nothig  war,  und  darauf  filtrirt 

Das  Filtrat,  durch  Abdampfen  concentrirt,  wurde  nun  theilweise  mit  noIybAi.- 
saurem  Ammoniak  und  Salpetersäure  versetzt.  Hierdurch  wurde  die  Flösngkeit  An£un 
gelblich  gefärbt  und  schied  nach  einiger  Zeit  einen  deutlichen  gelben  NiederecUag  »% 
Durch  vorstehendes  Verhalten  war  die  Gegenwart  der  phosphorichten  Sinre  in  dn  r- 
wähnten  Leichentheilen  dargethan. 

Um  aber  noch  genauer  die  wahrscheinliche  Anwesenheit  der  Pbo^)boniBd- 
messe  darzuthun,  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  anderen  charmkteristisc^s 
Bestandtheil  dieser  Masse,  nämlich  die  Mennige,  in  dem  erwähnten  Untersucfasn^ 
objecto   nachzuweisen.      Zu    dem    Ende    wurde    der   Kolbeninhalt   «bfedampft,    p- 
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trocknet  und  dann  in  einem  Porzellantiegel  mit  Salpeter  yerpolTt.  Nach  dem  Er- 
kilt«o  wurde  die  geschmolzene  Masse  mit  Wasser  ausgelaugt,  und  der  unlösliche  Theil 
anfeinem  Filter  gesammelt  und  ausgewaschen.  Der  abfiltrirte  Niederschlag  wurde  nun 
in  Salpetersäure  gelöst  und  die  verdünnte  Losung  mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  ver- 
setxt  Hierdurch  schied  sich  ein  weisser  Niederschlag  aus,  der  abfiltrirt  und,  nach  dem 
Abwaschen  mit  Alkohol,  auf  Kohle  vor  dem  Lothrohr  in  der  Reductionsflamme  erhitzt 
wurde.  Hierbei  erhielten  wir  ein  dehnbares  Hetallkömchen  und  einen  gelblichen  Be- 
seklig. 

B.  Hugo  L.  Magen,  Darm  und  Inhalt  Diese  Leichen theile ,  auf  die  bei  A. 
angegebene  Weise  behandelt,  lieferten  dieselben  Untersuchungsresultate,  jedoch  mit  dem 
Cnterschiede,  dass  auch  noch  Spuren  von  Antimon  sich  fanden. 

Ans  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  Folgendes  hervor: 

l)  In   den   Leichentheilen    des    Max   L.    war   kein   freier   Phosphor  enthalten. 

2)  Dieselben  enthielten  aber  eine  niedrige  Ozydationsstufe  desselben.  Dieses  geht  dar- 
aus hervor,  dass  sich  in  der  Silberlosung  Phosphors&ure  gebildet  hatte,  was  sich  nur 
durch  neue  Zersetzung  der  phosphorichten  Säure  in  den  Leichentheilen  erklären  lässt. 

3)  Ausserdem  enthielten  die  erwähnten  Theile  eine  geringe  Menge  Blei.  4)  Die  Lei- 
cbentheile  von  Hugo  L.  enthielten  dieselben  abnormen  Bestandtheile,  ausserdem  aber 
uoefa  eine  Spur  Antimon. 

Da  nun  phosphorichte  Säure  nie  im  normalen  thierischen  Organismus  und  auch 
nicht  in  Speisen  vorkonmit,  ein  Uebergehen  Yon  Phosphorsäure  oder  deren  Verbindun- 
gen ans  dem  Kolben  im  vorliegenden  Falle  unmöglich  war,  so  folgt  daraus: 

dass  die  Leichentheile  ursprunglich  Phosphor  enthielten,  der  sich  zu  phos- 
phoriehter  Säure  oxydirt  hat 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  dieser  Phosphor  in  einer  Znndmasse  enthalten 
war,  was  auch  durch  den  Nachweis  des  zweiten  charakteristischen  Bestandtheils  dieser 
Masse,  nämlich  des  Bleis,  bestätigt  wurde. 

Durch  die  vorstehende  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  beider  Kinder 
hi  die  im  ObductionsprotocoU  ausgesprochene  höchste  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Tod 
der  beiden  Knaben  durch  Vergiftung  mittelst  Phosphors  erfolgt  sei,  zur  Qewissheit  er- 
hoben und  femer  höchst  wahrscheinlich  geworden,  dass  der  Phosphor  an  Schwefelholz- 
knppen  befindlich  gewesen  sei,  indem  gleichzeitig  der  andere  Bestandtheil  der  Zund- 
hokmasse,  nämlich  Blei,  chemisch  nachgewiesen  worden  ist  Mit  derselben  Bestimmt- 
heit ist,  irie  schon  geschehen,  eine  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  zurückzuweisen. 

MO.  FalL    Phosphorvergiftung  nach  2  Tagen  tödtlich.    Verfettung. 

« 
Bine  im  Goncubinat  mit  einem  Arbeitsmann  lebende  Person  hatte  sich  am  3ten  Abends 

durch  eine  nicht  näher  bestimmte  Anzahl  Schwefelhölzer  vergiftet    Sie  starb  am  5ten. 

Massig  gut  genährt.  Leichter  Icterus.  Keine  Erosion  an  den  Lippen.  Magen  braune 
blutige  Finsingkeit  Magenschleimhaut  trübe  geschwellt  Mehrfache  hirsekom-  bis  bohnen- 
gnysse  flache  Geschwüre  mit  rothem  Saum,  welche  sich  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus 
hinziehen.  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  graue,  flüssige  Massen.  Leber  9  resp. 
10  Zoll,  schwefelgelb,  schmierig,  fett,  blutarm.  Nieren  4  und  3  Zoll.  Rindensubstanz 
gelb,  fett  Milz  gross.  Hohlader  enthält  viel  halbgeronnenes  Blut  Uterus  vorgebeugt, 
dahinter  wird  der  Douglas^sche  R^um  ausgefüllt  durch  ein  Hydrovarium,  welches  mit 
Uterus  und  Mastdarm  verwachsen  ist.  —  Lungen  ödematös,  blutarm.  Herzmuskulatur 
trübe,  fett,  schlaff.  Speiseröhre  und  Luftröhre  faul.  —  Gehirn  blutarm,  weich.  Mikro- 
skopisch zeigen  sich  Magendrüsen,  Herz,  Nieren,  Leber  verfettet 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  wie  im  vorigen  Falle  die  Anwesenheit  phospho- 
nchter  Säure  und  wies  so  indirect  die  Phosphorvergiftung  nach. 
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Es  sind  uns  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Pho8phorvei|;iftimgeD 
vorgekommen,  namentlich  solche,  welche  erst  nachlfingerem,  vier-  bis 
neantägigem  Ej-ankheitsverlanf  tödtlich  vnirden.  Da  nun  dergleichea 
Obdactionsbefande  zahlreich  in  allen  Zeitschriften  verbreitet  sind,  ich 
auch  wesentlich  Neues  nicht  beobachtet  habe,  so  vnll  ich  durch  Mit- 
theilung auch  solcher  Fälle  die  Gasuistik  nicht  weiter  ausdehnen.  Jedoeh 
will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  unter  diesen  sich  Ein  FaD 
befindet,  in  welchem  die  ausgedehnten  Verfettungen  uns  mit  Bestimmt- 
heit erklären  Hessen,  dass  die  Vergiftung  nicht  in  der  dem  Todestage 
(Morgens)  voraufgegangenen  Nacht  erfolgt  sein  konnte ,  was  ein  far  die 
Untersuchung  höchst  wichtiges  Moment  war.  Weitere  Erhebungen  stell- 
ten alsdann  mit  Bestimmtheit  heraus ,  dass  die  Vergiftung  bereis  8  Tage 
vor  dem  Tode  Statt  gefunden  habe.  In  einem  andern  Falle  hatte  ein 
Frauenzimmer  (wie  zumeist  Selbstmörderinnen!)  Phosphor  (von  Schwe- 
felholzkuppen) in  Pflaumenmus  genommen,  war  in  ein  hiesiges  Enn- 
kenhaus  abgeliefert  worden,  wurde  von  hier  nach  kurzem  Heilverfah- 
ren entlassen,  wegen  Geistesstörung  aber  zur  städtischen  Irrenanstalt 
befördert,  wo  sie  nach  einigen  Tagen  verstarb. 

Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  gewöhnlichen  Befunde  der  snb- 
acuten  Phosphorvergiftung,  welche  auf  ein  siebentägiges  Krankenlager, 
d.  h.  den  Tag  ihrer  Einlieferung  in  das  Krankenhaus  und  der  notorischen 
Selbtvergiftung  zurückzuführen  war.  Erwähnen  will  ich  endlich  noch, 
dass  xxnä  auch  Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  trotz  mehrtägigen 
Bestehens  der  Krankheit  dennoch  freier  Phosphor  im  Mageninhalt  dnrrh 
die  chemische .  Untersuchung  nachgewiesen  wurde. 

Endlich  sei  aber  noch  der  folgende  Fall  erwähnt,  der  uns  bei  ver- 
mutheter  Phosphorvergiftung  eine  —  auf  dem  gerichtlichen  Obductio&a- 
tisch  gewiss  seltene  —  acute  Leberatrophie  brachte. 

Ml.  Fall.    Vermuthete  Pbosphorvergiftung.    Acute  Leberatrophi». 


Ein  Of&cierbursche,  welcher  schon  einige  Zeit  gelbsnchtig  gewesen  und  Ton 
Pfascher  angeblich  mit  tfercnrialpiüparaten  wegen  Syphilis  bebandelt  worden  8«n  sollte, 
kam  comatös  am  19.  Januar  in  das  Hilitairlazareth,  wurde  daselbst  behandelt  und  staH> 
am  21  Januar.  Es  lag  der  Militairbehorde  an  Feststellung  der  Todesorsadie,  lieUeicht 
um  eventuell  gegen  den  Pfuscher  Yorzugehen.  Herr  Stabsarzt  Dr.  M.  hatte  idkoo 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  acute  Leberatrophie  gestellt  und  fnr  diese  folgeodi 
Gründe  geltend  gemacht;  1)  den  schweren  Icterus;  2)  die  eigenthümlichen  Cerebnl- 
erscbeinungen;  3)  den  kurzen  rapiden  Verlauf  mit  nur  prämortaler  stirkerer  Tenpe- 
raturerbohung;  4)  die  schnelle  Abnahme  des  Lebervolumens,  indem  während  der  knnca 
Beobachtungszeit  Yon  24  Tagen  eine  Abnahme  der  Leberdämpfung  um  1  Zoü  eoastatin 
werden  konnte;  5)  das  Vorkommen  Ton  Leudn  im  Harn,  welches  nach  den  Untern- 
chungen  von  Schnitzen  und  Riess  gegenüber  der  acuten  PhospborrergiltoBg  cha- 
rakteristisch ist    Das  Leucin  zeigte  sich  als  Sediment  in  Form  grösserer  und  klebenr 
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stark  liehtbrechender  Kugeln.  Auch  mehrfach  Halbkugeln,  die  an  Fettkugeln  erinnerten, 
nch  aber  in  Säuren  losten,  so  dass  sie  als  Leucinkngeln  beansprucht  werden  mussten, 
wu  noch  durch  weitere  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Tyrosin  und  Oxy- 
mandelsaure  konnte  bei  der  geringen  Menge  des  zu  Gebote  stehenden  Materials  (das 
mfUlig  Terschnttet  worden  war)  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Sediment  enthielt 
abrigens  ausserdem  noch  zahlreiche  Crystalle  von  Kalkoxalat  und  Blutkörperchen. 

Obduction  den  25.  Januar.  Gelbe  Hautfarbe  des  älter  als  22  Jahre  (das  ange- 
gebene Alter)  aussehenden  Menschen.  Mageninhalt  geringe  Menge  grün  geerbter 
Flossigkeit  Schleimhaut  blass,  auf  derselben  einige  Flocken  von  zersetztem 
Blut  herrührend.  Duodenum  enthält  grünliche  Flüssigkeit,  Schleimhaut  in  der 
Kihe  des  Pylorus  injidrt;  Ductus  Choledoch.  nicht  zu  prüfen,  weil  die  Gallen- 
blase  leer.  Milz  weich,  nicht  vergrössert;  Leber  auffallend  klein,  kugelig  im  rech- 
ten, lamellenartig  platt  im  linken  Lappen,  Ränder  scharf  und  dünn,  eingeschnitten 
zeigt  sie  ein  marmorirtes  Aussehen,  blaurothliche,  theilweis  schiefergraue  Stellen  wechseln 
mit  mehr  oder  weniger  ockerfarbenen  Inseln,  welche  über  das  Niveau  des  Parencbyms 
etiras  hervorragen;  die  Schnittfläche  blutarm,  die  grossen  Gallengänge  leer;  der  acinöse 
Ban  makroskopisch  nur  noch  theilweise  zu  erkennen;  mikroskopisch  sieht  man  die 
LebeneDen  in  den  gelben  Partieen  noch  deutlich,  hier  aber  mit  einer  feinkörnigen, 
fetten  Masse  erfüllt,  während  an  den  grauen  Stellen  die  Zellen  schon  fast  völlig  in 
Detritus  zerfallen  waren.  Im  Dickdarm  thonartiger  Koth;  Nieren  gross,  gelb,  Rinden- 
Substanz  trübe;  im  Mesenterium  und  Netz  Petechien;  Herzmuskulatur  graugelb,  blass; 
Langen  massig  blutreich,  etwas  ödematÖs;  Trachealschleimhaat  ipjicirt;  Oesophagus  leer 
mid  blass;  Hirnhäute  wie  das  Gehirn  blutarm.  Die  Laabdrüsen  waren  nicht  deutlich, 
(üe  Herzmuskulatur  deutlich  verfettet. 

Hiernach  erklären  wir  uns  dahin,  1)  dass  Denatus  an  einer  inneren  Krankheit  ge- 
storben ist;  2)  dass  einige  der  Befunde  mit  solchen,  wie  sie  bei  Phosphorvergiftungen 
Torkommen,  zwar  übereinstimmen ;  3)  dass  aber  Bedenken  gegen  eine  solche  Vergiftung 
durch  den  Befund  in  der  Leber  obwalten;  4)  dass  diese  Befunde  auch  lediglich  durch 
eme  Leberkrankheit,  welche  Ton  Vergiftung  unabhängig  ist,  ihre  Erklärung  finden; 
5i)  anf  Befragen,  dass  für  eine  Vergiftung  durch  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten 
die  Obduction  gar  keine  Anhaltspunkte  gewährt;  6)  dass  wir  hiemach  die  Anstellung 
einer  chemischen  Untersuchung  nicht  befürworien,  aber  anheimstellen  müssen. 

Diese  von  Prof.  Sonnenschein  angestellt,  fiel  dahin  aus:  „dus  in  den  unter- 
suchten Leichentheilen  keine  giftigen  Substanzen,  namentlich  kein  Phosphor  und  Queck- 
lilber  nachweisbar  waren.* 


§.  44.    ferglftng  darrh  CyaiwisscistttiTsaare  (ind  Cyaakilim,  Larbcerkincli« 

waisei;  aad  bliisäiirehihtg«!  Bitternaadddl).  *) 

Auch  die  Cyanwasserstoffsänre  ist  jetzt  gegen  ehemals  als  Gift- 
waffe »ehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Vor  Jahrzehnten  waren  Ver- 
giftongen  mit  dieser  Substanz  in  Berlin  höchst  seltne  Vorfälle,  während 
sie  uns  jetzt  alljährlich  mehrfach,  und  weit  häufiger  als  der  ehemals 
fast  ausschliesslich  benutzte  Arsenik  vorkommen.  Vollends  waren  Ver- 
giftungen mit  den,  im  Publicum  völlig  unbekannten  Gyanmetallen  ganz 


*)  Daa  blansänrefreie  Bittermandelöl,    welches   natürlich   nicht   nach   Blaus&ure 
riecht,  ist  kein  Cyangift  und  gehört  nicht  hierher. 
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unerhört.  Jetzt  aber  ist  das  Cyankalium  eine  höchst  verbreitet«,  za 
mehrfachen  technischen  Zwecken  ^ benutzte  Substanz  geworden,  welche 
die  80  ungemein  zahlreichen  Photographen,  die  Gürtler  und  Bronzirer 
täglich  in  ihrem  Gewerbe  handhaben.  Die  von  ihnen  benntzte 
Flüssigkeit  besteht  aus  Cyankalium,  Kochsalz  und  Chlorgold  oder 
salpetersaurem  Silber.  (2i  Gran  reines  Cyankalium  entsprechen 
1  Gran  wasserfreier  Blausäure.)  Der  Zufall  und  die  gesteigerte 
Volksbildung  haben  aber  auch  die  grosse  Giftigkeit  dieser  Substaozoi 
kennen  gelehrt,  Gründe  genug  für  die  Erklärung  der  Thatsache,  dass 
Vergiftungen  mit  Cyankalium  jetzt  nicht  zu  unsem  seltensteo  Obdnc- 
tionsfällen  zählen,  wie  sie  auch  an  andern  Orten  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach vorgekommen  sind,  und  zwar  werden  diese  Substanzen  vorzogs- 
weise  zu  Selbstvergiftungen  benutzt.  Eine  eigentliche  Krankheit  tritt 
hier  gar  nicht  ein,  denn  wo  Blausäure  (Cyankalium)  als  tödtendes  Gift, 
d.  h.  in  irgend  grösserer  Dosis  genommen  ist,  tritt  meist  augenblick- 
lich der  Tod  ein.  Aber  wenngleich  solche  Vergiftete  zwar  nach  in- 
gerirten  grossen  Dosen  Blausäure  oder  Cyankaliumlösung  augenblicklich 
todt  niederfallen  können,  und  das  Zeitintervall  zwischen  dem  Einneh- 
men und  dem  Tode  gewöhnlich  nach  Secunden  oder  einigen  wenigen 
Hinuten  zu  bemessen  sein  mag,  so  können  sie  doch  noch  einige  Zeit 
leben,  und  da  sie  Bewusstsein  behalten,  noch  allerhand  Handlun- 
gen verrichten,  was  in  forensischen  Fällen  zu  beachten  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  werden  kann.  In  dem  einen  unten  folgenden 
Falle  hatte  sich  der  Selbstmörder  vor  den  Augen  eioes  öffentlichen 
Mädchens  vergiftet,  und  war  von  dieser  noch  fonf  bis  zehn  Minoten  le- 
bend gesehen  worden.  In  einem  anderen  lebte  das  durch  Cyankalinm 
vergiftete  Eand  noch  fast  eine  Viertelstunde,  lief  schreiend  vor  Schmen 
im  Zimmer  umher,  deutete  auf  die  hinter  dem  Ofen  stehende  Flasche 
mit  der  Lösung,  aus  welcher  dasselbe  getrunken,  bis  es  zusammenfiel 
und  in  Krämpfen  starb.  In  einem  anderen,  ganz  unzweifelhaften  Falle 
von  Blausäure  -  Selbstvergiftung  fanden  wir  auf  dem  Tische  vor  dem 
Sopha,  auf  welchem  der  wie  ruhig  schlafende  Todte  sass,  wohl  emec 
selbstgeschriebenen  Zettel  mit  seinem  letzten  Willen,  aber  keine  Spor 
eines  Gefässes,  das  er  offenbar  noch  beseitigt  hatte.  Ein  Mann,  der 
sich  mit  Lorbeerkirschwasser  vergiftet  hatte,  lebte  unter  meinen  Augen 
noch  fünf  Stunden  mit  anscheinendem  Bewusstsein,  wenn  auch  ganz  ge- 
lähmt an  allen  motorischen  Nerven,  und  gab  durch  einzelne  Mienen  n 
erkennen,  dass  er  den  Sprechenden  verstand.  Taylor  erzählt  aber  so- 
gar den  Fall  einer  Frau,  die  S/^  Bittermandelgeist  (iTbl.  BittermandelM, 
7  Thl.  Spiritus)  verschluckt  hatte.  „Sie  ergriff  darauf  einen  Waaaeikmg, 
ging  in  den  Hof,  zapfte  an  einem  Wasserbahn,  trank  eine  Menge  Wis- 
ser, und  ging  dann  zwei  Treppen  hoch  in  ihr  Schlafzimmer,  wo  sie  nim 
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niederetürzte  und  nach  zwanzig  Minuten  starbt .  Die  Wichtigkeit  dieser 
Erfahrongen  ist  einleuchtend,  denn  sie  löst  manches  Dunkel  in  der  ge- 
riehtlichen    Praxis,    das    ohne    deren  Beachtung  auf   sehr  gefthrliche 
Weise  irre  fuhren  kann.      In  zwei  der  unten  folgenden  Fälle  waren 
die  Gefässe,  aus  denen  die  Blausäure  der  damit  Vergifteten  gekommen 
sein  mussten,  bei  den  einsam  liegend  aufgefundnen  Leichen  spurlos  ver- 
schwunden.    Wenn  sie,  wie  oft  genug  geglaubt  wird,  nach  den  bedeu- 
tenden Dosen,  die  sie  genommen  haben  mussten,  augenblicklich   todt 
zusammen  gesunken  wären,  so  würde  man  nach  dem  Dritten  haben  for- 
schen mfissen,  der  die  Gefässe  an  sich  genommen,  und  wenn  ein  sol- 
cher sonst  irgend  verdächtig,  so  hätte  mindestens  das  irrige  Gutachten 
eines  Gerichtsarztes  eine  Verhaftung  und  längere  Voruntersuchung  eines 
ganz  Unschuldigen  zur  Folge  haben  können,  während  ohne  allen  Zwei- 
fel die  Selbstmörder  selbst  noch  vor  dem  Tode  die  Gefässe  beseitigt, 
ans  dem  Fenster  geworfen  und  dgl.  hatten.  Sass  doch  der  junge  Mann 
des  ersten  dieser  Fälle,  als  ich  mit  dem  Staatsanwälte  eintrat,  sehr 
merkwürdig  als  Leiche  mit  der  rechten  Seite  ganz  behaglich  in  die  Sopha- 
ecke  gelehnt,  den  Kopf  wie  ein  ruhig  Schlafender  auf  dem  Rande  des  So- 
phas,  beide  Hände  auf  den  Schenkeln  ruhend,  in  den  Fingern  gefalten,  und 
der  Schlafrock  über  die  Unterbeinkleider  zusanmiengeschlagen,  so  dass  man 
sah,  dass  er  sich  nach  Verschlucken  des  Giftes  förmlich  behaglich  und  ruhig 
zum  Sterben  hingelegt  hatte !  Grade  diese  seltne  Stellung  eines  Vergifteten 
schloss  freilich  sogleich  die  Annahme  einer  fremden  Schuld  aus.     Wie 
verdächtig  waren  aber  die  Umstände  eines  anderen  unten  mitgetheilten 
Falles   (28(5),   unter  denen  der  Eheman  nur  mit  Mühe  und  nur   auf 
Grund  meines  Gutachtens  einer  Verhaftung  entging,  denn  viele  Umstände 
verdächtigten  ihn  dem  Richter.  Er  war  Abends  nach  Haus    gekonmien, 
tind  hatte  seine  Frau  angeblich  todt,  noch  warm,  auf  dem  Fussboden 
des  Schlafzimmers,  der  Kopf  nahe  an  einem  Secretair  mit  ziehmlich  ho- 
hem Aufsatz  liegend,  vorgefunden.    Er  verbreitete  bei  den  Nachbarn, 
dass  sie  an  Schlagfluss  verstorben,  wollte  als  der  Fall   polizeilich  be- 
kannt wurde,  durchaus  Nichts  über  die  Ursache  des  Todes  wissen ,  und 
verbat  sich  dringend  die  gerichtliche  Obduction.     Erst  als  diese  geendet 
war  und  wir  den  Tod  durch  Blausäurevergiftung  erklärt  hatten,   erst 
jetzt  äusserte  der  Mann:  er  besitze  ein  Fläschchen  Bittermandelöl,  das 
er  in  jenem  Secretair  aufgehoben  habe.  Eingeschlossen  in  dem  ho- 
hen Aufsatz  desselben  fand  sich  denn  auch  das  Corpus  delicti^  ein  an- 
derthalb 1Jn2en  haltendes  Fläschchen,  in  welchem  noch  eine  halbe  Unze 
schon  altes  Bittermandelöl  war.  Konnte  die  Frau  nach  eingenommenem 
Gifte  noch  das  Fläschchen,  wenn  sie  vielleicht  vor  dem  Schrank  stand, 
wieder  an   seinen  Platz  gestellt  und   den  Schrank  verschlossen  gehabt 
haben,  und  dann  erst  umgefallen  sein  P  Ohne  Zweifel,  und  die  richterli- 
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che  Forschung  ergab  die  thatsächliche  Bestätigung,  denn  der  Selbst- 
mord nnd  die  völlige  Unschuld  des  Mannes  wnrden  sehr  bald  erwiese.  ^ 

Section.  Was  den  behaupteten  und  bestrittnen  Gremch  des  Innen 
der  Leichen  nach  bittem  Mandeln  betrifit,  so  hängt  derselbe  ledigUch 
von  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Obduction  nach  dem  Tode  angestellt 
wird.  Ist,  was  so  rasch  bei  der  Berührung  der  Blausäure  mit  organi- 
schen Substanzen  geschieht,  das  Gift  im  Leichnam  bereits  zersetzt,  dum 
wird  man  keinen  Geruch  wahrnehmen,  den  man  nie,  und  zwar  in  allen 
Höhlen,  am  durchdringendsten  aber  im  Magen  selbst,  nie  vermissen 
wird,  wie  wir  und  alle  umstehenden  ihn  stets  wahrgenommen  hiben, 
wenn  die  Section  möglichstbald  nach  dem  Tode  geschah.  Dieser  Ge- 
ruch ist  auch  an  Leichen  durch  Cyankalium  Vergüteter  bemerkbar,  was 
natürlich,  da  dieses  Präparat  mit  Leichtigkeit  Blausäure  entwickelt  und 
in  seinen  Wirkungen  dieser  Säure  identisch  ist.  Das  Blut  der  Leichen 
ist  constant  hellkirschroth  und  ganz  flüssig;  Veränderung  der  Blutkör- 
perchen habe  ich  nicht  wahrgenommen;  bedeutende  Hyperaemie  im  Schä- 
del; Lungen  und  Herz  in  den  meisten  Fällen  Blut  erfüllt,  wie  auch 
hyperaemische  Anfüllung  der  Lungenarterien,  der  Leber,  der  Nieren 
und  der  Hohlader  nicht  fehlen.  Die  Luftröhre  gewöhnlich  stark  iiqi- 
cirt,  mit  feinblasigem  Schaum  erfüllt.  Nebstbei  fanden  wir  Ecchymo- 
sirungen  in  Milz  und  in  der  Lungenserosa.  Der  Magen  zeigt  in  noch 
frischer  Leiche,  nyt  Ausnahme  des  Mandelgemchs ,  nichts  Constantes; 
seine  Schleimhaut  ist  oft  ganz  unverändert,  häufiger  aber  auch,  und 
namentlich  nach  Vergiftungen  durch  Cyankalium  in  allen  von  mir  be- 
obachteten Fällen,  womit  auch  die  wenigen,  von  Andern  bekannt  ge- 
machten übereinstimmen,  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
injicirt,  sufiundirt,  ecchymosirt,  erodirt;  die  Schleimhaut  geschwellt 

Wenn  man  bisher  den  Bittermandelgeruch  fiir  frische  Fälle  als  das 
Sicherste  an  der  Leiche  zu  erhebende  Criterium  für  die  Blausäurever- 
giftung  hinstellen  konnte,  so  hat  dieses  Zeichen  an  Werth  eingebässi, 
seitdem  mehrfach  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Nitrobenzin  vorgekom- 
men sind*).  Es  werden,  bei  den  im  Ganzen  den  nach  Blausäureveigiftnng 
ähnlichen  Befunden,  zur  Unterscheidung  beider  Vergiftungen  Vorzugs  weis 
beachtet  werden  müssen  die  Krankheitserscheinungen,  welche  nach  Nitro- 
benzinvergiftungen  nach  allen  bisher  beobachteten  Fällen  relativ  spät  ein- 
getreten sind,  femer  die  BeschaiFenheit  des  Blutes,  welches  nach  Nitro- 
benzinvergiftung  als  aufÜEdlend  dunkel  (schwarzbraun)  besehrieben  wird, 
vde  auch  die  Muskulatur  eine  ausgesprochne  dunkle  Färbung  zeigte,  wäh- 
rend Blut  und  Muskulatur  bei  durch  Blausäure  Vergifteten  hellroth  ist 


*)  Yeigl.  die  Mittheilungen  Ton  Müller,  Schenk,  Riefkohl  in 
f.  seriehtl.  Med.  N.  F.  Bd.  lY.  S.  330.  341. 
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Der  Geruch  nach  bitteren  Handeln  ist  entBchieden  intensiver  beim 
Nitrobenzin  und  endlich  wird  auch  die  chemische  Untersuchung,  so  wie 
die  Verwerthung  concurrirender  Umstände  den  zweifelhaften  Fall  aufzu- 
id&ren  yermögen. 

Die  letztere  anlangend,  so  muss  ich,  bei  der  leichten  Auffindbar- 
keit  der  Blausäure  in  den  ersten  und  auch  in  den  zweiten  Wegen,  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  wenn  sie  nicht  gefunden  wird,  ihre  leichte 
Zersetzbarkeit  und  grosse  Flüchtigkeit  daran  Schuld  sein  kann.  In  Be- 
rührung mit  Schwefelwasserstoffgas  oder  Ammonium^  den  stetigen  Pro- 
ducten  der  Fäulniss,  setzt  sie  sich  in  Rhodanammonium  um,  und  ver- 
liert ihre  gewöhnlichen  Eigenschaften.    Für  ihre  grosse  Flüchtigkeit  aber 
giebt  Taylor  einen  Beweis,  indem  er  mittheilt,  dass  Blausäure,  mit 
einer  Oellage  bedeckt,  aus  einem  Gefäss  entwich,  das  mit  Schweinsblase 
verschlossen  war,  weshalb  er  räth,  diese  beim  Verschluss  noch  mit  einer 
Lage  Staniol  zu  bedecken.    Wie  oft  wird  aber  nach  gerichtlichen  Ob- 
dnctionen,  zu  geschweigen  von  einer  Oelbedeckung  der  Leichentheile, 
nicht  blosses  Papier  zum  Verschluss  der,  dem  Chemiker  zu  überliefern- 
den Gefässe  genonmien,  und  wie  erklärlich  ist  es  sonach  aus  diesen 
Gründen,  wenn  Blausäure  nicht  gefunden  wird,  die  unzweifelhaft  in  den 
Körper  gekommen,  und  wie  der  Geruch  in  der  Leiche  früher  kund  ge- 
than  hatte,  auch  darin  vorhanden  war,  wie  Beides  in  mehreren  unserer 
Fälle  zutraf«    £s  ist  deshalb  rathsam,  die  bei  der  Obduction  zur  Un- 
tersuchung zurückgestellten  Leichentheile  mit  starkem  (natürlich  che- 
misch reinem)  Alkohol  zu  vermischen.    Es  wird  hierdurch   der  Verwe- 
sung der  Leichentheile  und  folglich    auch  der  Zersetzung   des   Giftes 
möglichst  vorgebeugt.    In  einem  Falle  gelang  es  übrigens  noch  10  Tage 
nach  dem  Tode  die  Blausäure  nachzuweisen,  in  dem  allerdings  auch  die 
Contenta  noch  den  specifischen  Geruch  hatten.    Mit  Nutzen  kann  man 
als  Vorprobe  gleich  bei  der  Obduction  den  Mageninhalt,  den  Harn  und 
das  Blut  durch  das  von  Frey  er  angegebene  Reagens,  nämlich  eine  ver- 
dünnte, weingeistige  Guajaclösung,  welcher   einige  Tropfen  einer  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Kupfervitriol  zugesetzt  wurden,  prüfen. 

Sobald  man  einigen  Tropfen  dieses,  in  einem  weissen  Porzellanschäl- 
dien  befindlichen  Gemenges  einen  Tropfen  des  Mageninhaltes  zusetzt, 
wird  bei  Blausäuregehalt  der  betreffenden  Flüssigkeiten  augenblicklich 
eine  intensiv  blaue  Färbung  erscheinen,  (s.  Pflüger  Arch.  1869.  Hft. 
1.  u.  2.)  Andrerseits  kann  auch,  wenn  bei  der  äusseren  Besichtigung 
durch  die  auffallend  hellrothen  Todtenflecke  ein  Verdacht  auf  Kohlen- 
oxjdvergiftang  entstanden  war,  dieser  durch  die  Spectralanalyse  zurück- 
gewiesen, und  dadurch  die  Vermuthung  auf  Blausäurevergiftung  bestärkt 
werden,  (s.  die  Casuistik.) 
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§.  45.     CMiislik, 

M%,  Fall.     Vergiftung   durch    Lorbeerkirschwasser. 

Ich  bedaure,  dass  mir  die  genauem  und  ausfäbriichem  Data  ober  den  Fall  nicht 
mehr  vorliegen,  und  dass  mir  nur  wenige  Notizen  über  den  Sectionsbefuud  zur  Band 
sind,  während  ohne  Ausnahme  alle  andre  hier  geschilderten  F&lle  den  amtlichen  Ob- 
dnctionsprotokoUen  entnommen  worden  und  werden.  Ein  Mann  von  60  Jahren  hatte 
aus  Lebensnberdruss,  und  zwar,  wie  man  aus  einem  vor  seinem  Sopha  stabenden  Fliseb- 
eben  schliessen  musste,  etwa  zwei  Unzen  unsrer  officinellen  Ag.  Lauro-Cerasi  am  ?or- 
nüttag  genommen.  Gleich  darauf  fiel  er,  wie  you  Schwindel  befallen,  um,  nnd  wurde 
sofort  gepflegt  und  beobachtet  Er  brach  einen  Apfel  aus,  den  er  kurz  forher  geno&seo 
hatte,  wurde  aufs  Sopha  gelagert,  und  eine  Stunde  später  sah  ich  den  Vergifteten.  Er 
lag  sehr  ruhig  in  einer  halbsitzenden  Stellung  mit  ganz  nach  unten  hängendem  Kopfe, 
80  dass  man  sich  bücken  musste,  um  ihm^  das  Gesicht  zu  sehn.  Er  war  bleich  und, 
wie  der  ganze  Körper,  kühl;  die  Pupillen  sehr  erweitert  Der  Puls  war  langsam,  veich, 
ganz  unregelmässig.  Das  Auffallendste  war  eine  durchaus  allgemeine  motorische  Pan- 
lyse,  so  dass  auch  kein  einziger  willknhrlicher  Muskel  bewegt  werden  konnte-  Das  Be- 
wusstsein  schien  nicht  geschwunden  zu  sein,  was  aber  mit  Sicherheit  nicht  zu  ermitteln 
war,  da  Patient  weder  sprechen,  noch  die  Zunge  hervorstrecken,  die  Hand  geben,  noch 
irgend  ein  Minenspiel  machen  konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  an  diesem  leblos  dalie- 
genden Körper  entsetzlich  anzusehende  FacialconYulsionen,  Venermngen  auf,  die  das 
Gesicht  auf  das  Unkenntlichste  entstellten.  Jedes  Schlingen  war  unmöglich,  und  nur 
Hautreize  anwendbar.  Nachmittags,  etwa  fünf  Stunden  nach  der  Vergiftung,  starb  der 
Unglückliche.  Bei  der  nach  24  Stunden  angestellten  Section  fiel  der  rasche  Fortschritt 
(im  Mai)  auf,  so  wie  auch  uns  und  allen  Umstehenden  in  der  ganzen  Leiche  ein  merk- 
licher Geruch  nach  bittem  Mandeln  unzweifelhaft  war.  Das  Blut  der  Leiche  war  dun- 
kel und  auffallend  flüssig,  und  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  rechten  Henens  der 
auffallendste  Sectionsbefund. 


M3.  Fall.    Vergiftung   durch   Blausäure  und  ätherische  Oele.      Eine 

wohlriechende  Leiche. 

Die  durchaus  wahrheitsgemässe  Ueberschrift  zeigt,  dass  wir  hier  einen  der  sehen- 
sten  Fälle  zu  schildern  haben,  den  merkwürdigsten  unter  allen,  die  mich  jemals  am  Sec- 
tionstisch  beschäftigt  haben.  Wenn  schon  BlausäureTergiftungen  zu  den  seltnera  gebii- 
ren,  so  ist  Vergiftung  durch  ätherische  Oele  vollends  fast  unerhört,  zumal  in  Maass  und 
Mischung  wie  in  diesem,  in  dieser  Hinsicht  ganz  einzig  dastehenden  Falle.  Aber  auch  daf 
erhöht  das  Interesse  desselben,  dass  er  unserm  geschickten  Chemiker,  Hm.  Apotheker 
Schacht,  damals  zuerst  Veranlassung  ward,  Blausäure  im  Blute  nackzBweisea. 
Nach  alle  diesem  wird  eine  ausführliche  Mittheilung  gerechtfertigt  sein. 

Die'  43  Jahre  alte  yerehelichte  S.,  deren  Mann  ein  Essig  -  und  Branntweiiigeechift 
hatte,  war  seit  vielen  Jahren  dem  Trunk  in  hohem  Grade  ergeben,  und  es  hatte  sieb 
bei  ihr  die  Form  der  wirklichen  j^Trunksucht"  entwickelt  Denn  sie  war,  nach  Ausafp 
der  Zeugen,  .Wochen,  ja  Monate  lang  ganz  yemünftig',  und  fing  dann  «iedar  aa  n 
trinken,  so  dass  sie  dann  Tage  lang  unausgesetzt  betrunken  war.  Eine  solche  Pariod« 
trat  um  den  6.  Juli  18^*  wieder  ein,  an  welchem  Tage  sie  schon  betranken  gcsek. 
worden  war.  Sie  blieb  dies  auch  an  allen  folgenden  Tagen.  Am  1 1  yerlies  ihr  Haan 
früh  die  Wohnung  und  empfahl  einer  Hausgenossin,  die  Aufsicht  über  seine  b«tnukn< 
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Ebefraa  zu  führen.  In  einem  Pulte  und  auf  dem  Tische  stehend,  befanden  sich  fünfzehn 
Flaschen,  welche  Terechiedne  ätherische  Oele  enthielten,  und  zwar  solche,  wie  sie  S.  zu 
seinem  Destillationsgeschäfte  gebrauchte,  namentlich  Nelkenöl,  Kummelol,  Pfeffermünzol, 
Citronenöl  n.  a.    Auch  eine  Flasche  mit  Bittermandelöl  befand  sich  darunter,  die  Tor- 
sckriftsmissig  als  „Gift*   etikettirt  war.    Die  genannte  Hausgenossin,  welche  an  jenem 
Tage  bereits  mehrere  Male  zu  der  S.  hinübergegangen  war,  sie  immer  noch  stark  be- 
tranken gefunden,  und  ihr  Verlangen,   ihr  Schnaps  zu  holen,  abgelehnt,  wohl  aber  ihr 
eine  saure  Gurke  «zum  Durstlöschen»  dargereicht  hatte,  kam  um  drei  (Ihr  Nachmittags 
wieder  in  die  Wohnung  hinüber,  und  fand  die  S.  jetzt    —    todt  in  der  Küche  liegen, 
eme  halbe  Gurke  in  der  einen  und  eine  Wasserschöpfkelle  in  der  andern  Hand.    Am 
13ten,  also  zwei  Tage  nach  dem  Tode  (im  Juli),  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Ob- 
doction.  Der  Unterleib  war   leicht  grünlich  gefärbt.  Die  Zunge  lag  über  die  Zahnreihen 
mit  der  Spitze  heryorra^end ;  die  Haare  gehn  leicht  aus.    Keine  Leichenstrarre.    Ganz 
auffallend  war  uns,  wie  den  Gerichtsdeputirten  und  unsrer  umstehenden  Zuhörerschaft, 
der  Wohlgeruch,  den  die  ganze  Leiche  verbreitete,  und  der  sogleich,  während  man 
im  Augenblicke  derObduction  nur  erst  wusste,  dass  Denata  mehrere  kleine  Flaschen, 
die  ihrem  Manne  gehört,  ausgetrunken,  darauf  schliessen  lies,  dass  sie  wohlriechende 
Flüssigkeiten  in  grossem  Maasse  oder  in  concentrirter  Form  getrunken  haben  musste. 
Nach  Entfernung  der  Scbädelknochen  drang  sogleich  ein,  allen  Anwesenden  deutlich 
wahrnehmbarer  Geruch  nach  bittem  Mandeln  hervor.  Die  blutführenden  Hirnhäute  zeig- 
ten einen  massigen  Blutinhalt  Nach  Beseitigung  der  Dura  mater  hatte  sich  ein  Geruch 
Ton  bittem  Mandeln,  Nelken  und  ähnlichen  Gewürzen  leicht  wahrnehmen  lassen.  In  den 
einzeben  Theilen  des  Gehirns  fand  sich  nichts  Abnormes;  die  Sinus  enthielten  nur 
sehr  wenig  Blut    Auch  die  geöffnete  Brusthöhle  entwickelte  einen  deutlichen  Geruch 
nach  Handeln  und  Gewürzen,  namentlich  war  unter  den  verschiednen  wahrnehmbaren 
Aromen  das  der  Nelken  überall  im  Körper  vorherrschend.  Beide  Lungen  adhärirten  mit 
alten  Verwachsungen;  sie   waren  ödematös  und  mit  einem  kirschrothen,  dickflüssigem 
Blute  sehr  stark  angefüllt    Im   Herzbeutel  nur  die   gewöhnliche  Menge  Wasser;  das 
schlaffe  Herz  strotzte  in  der  rechten  Hälfte  von  kirschrothem,  dünnflüssigem  Blut;  das 
linke  war  fast  leer;  dasselbe  Blut  staute  auch  die  grossen  Venenstämme  an.  Die  Schleim- 
haut der  Luftrohre  zeigte  eine  leichte  braunröhtliche  (Verwesungs-)  Farbe.  In  der  nor- 
malen und  leeren  Speiseröhre  war  der  Geruch  nach  Mandeln  auf  die  auffallendste  Weise 
bemerkbar.  Der  Magen  zeigte  sich  äusserlich  nicht  von  der  Norm  abweichend.   Bei  sei- 
ner Eröffnung  drang  ein.  Alle  fast  betäubender,  ungemein  starker  Geruch  nach 
bittem  Mandeln  hervor.  Es  enthielt  sechs  Loth  einer  röthlichen  Flüssigkeit  Seine  ganze 
Schleimhaut  war  mit  purpurrothen,  inselartigen  Flecken  durchsprenkelt;  Einschnitte  da- 
rin eigaben  keine  Sugillationen.  Die  fette  (Säufer-)  Leber  war  blutarm,  die  Gallenblase 
strotzend.  Sehr  fayperämisch  war  die  Vena  cava ;  die  Harnblase  war  strotzend  voll,  alle 
öbrigen  Baucborgane  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Magen-Contenta  und  des  Blutes  s.  in  der  früheren 
Auflage. 

284.  Fan.    Blausäurevergiftung  im  Magen  und  Leber  chemisch  nach- 
gewiesen. 

Es  ist  dies  der  Fall  des  jungen  Mannes,  dessen  Lage  beim  Auffinden  seiner  Leiche 
ich  oben  §.  44.  geschildert  habe.  Auf  dem  Tische  vor  ihm  lag  ein  Zettel,  worauf  er  mit 
zitteroder  Hand  einem  Freunde  seine  wenigen  gelehrten  Bücher  legirt  hatte.  Die  Ob- 
<lttction  des  am  16.  October  Gestorbenen  geschah  am  18.  und  die  Leiche  war  ftiscb. 
Der  Rigor  schon  anfangend  verschwindend.  Beim  Entkleiden  floss  Speisefinssigkeit  aus 
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Nase  nnd  Mund.  Oalea  und  Sch&delknochen  bleich,  die  Venen  der  Pia  maier  oissif 
gefällt,  die  Qehime  fest,  die  Adergeflechte  bleich,  die  Blutleiter  leer.  Das  senehaittaff 
Oehim  entwickelte  einen  von  allen  Umstehenden  (meinen  academischen  Zohörtra)  gleich- 
m&ssig  wahrgenommenen  Geruch  nach  bittern  Handeln.  Die  Luftrohre  war  angel&llt  mit 
Speiseflössigkeit,  im  ganzen  Lumen  derselben,  sowie  im  Kehlkopf,  Terstreute  subnrocM« 
Ecchymosen,  so  dass  die  Trachea  ein  purpurgesprenkeltes  Ansehn  hatte.  Die  fest  Ter- 
wachsenen  Lungen  waren  blutarm,  massig  odematds,  das  Herz  schlaff  und  zusammea' 
gefallen.  In  jeder  H&lfte,  etwas  mehr  in  der  linken,  fand  sich  c  ein  halber  Esslöfei 
Toll  Blut.  Sehr  hyperämisch  dagegen  waren  die  Venajugul.  thoracica  und  die  .4.  ;•«/• 
mofi.  Das  Blut  war  hell  kirschrotb,  dünnflüssig,  mit  wenigen  Qerinnseln  in  der  Lnn- 
genarterie,  deutlich  nach  bittem  Handeln  richend.  Noch  weit  st&rkem  derartigen  Ge- 
ruch verbreitete  der  geöffnete  Magen,  der  eine  Tasse  Milchcaffee  enthielt.  Die  Schleim- 
haut war  entlang  der  ganzen  kleinen  Gurvatur  genau  eben  so  suflundirt,  wie  die  Luft- 
röhre, so  dass  diese  Stellen  Tom  Durchscheinen  äusserlich  schwarzroth  aussahen  Geoaa 
dasselbe  fand  sich  an  2^3  Zoll  langen  Stücken  im  Dünndarm,  in  denen  die  Schleim- 
haut ohne  Unterbrechung  kirschroth,  die  Darmtheile  von  aussen  schwarzroth  anssabeB. 
Leber,  Milz  und  Nieren  höchst  blutarm,  in  der  K.  cava  aber  ziemlich  Tiel  Blut  Blase  kalb 
gefüllt.  Die  chemische  Analyse  umfassend  L  Magen  u.  Mageninhalt  der  Leidie,  VL  Bhit, 
ni.  Leberstücke  u.  IV.  Harn,  ist  auch  auf  das  quantitatiTe  Verh&ltniss  ausgedehnt  worden, 
und  Yom  damaligen  Experten,  Hrrn.  Prf.  Hoppe  ausgeführt.  Aus  dieser  UntertuchoDf 
ergab  sich,  dass  im  Mageninhalte  der  Leiche  eine  noch  bestimmbare  Quantit&t  tos 
Blausäure  nachgewiesen  wurde  Da  nun  die  Quantität  des  Mageninhaltes  im  Ganzen 
etwas  über  200  Grammen  betrug,  so  würde  dieselbe  nach  den  obigen  Bestimmungen 
noch  0,018  bis  0,023  Grammen  wasserfreie  Blausäure  enthalten  haben.  Diese  Quantitit 
wasserfreier  Blausäure  entspricht  aber  14  bis  18  Gran  der  officinellen  Blausäure ;  die  im 
Magen  gefundene  Blausäure  ist  also  in  so  grosser  Menge  noch  rorhanden,  dass  sie  die 
ärztlich  erlaubte  höchste  Dosis  sehr  weit  übersteigt.  Da  nun  femer  die  Leber  gleieh&Us 
Blausäure  enthielt,  und  überhaupt  die  Blausäure  leicht  und  schnell  in  das  Blut  über- 
geht, so  ergiebt  sich  aus  den  obigen  Bestimmungen,  dass  in  den  Magen  desisaac 
R.  eine  Quantität  Blausäure  gekommen  ist,  welche  hinreichend  gros» 
ist,  einen  schnellen  Tod  zu  erklären. 

M5.  Fall.    Blausäurevergiftuug  im  Blute  chemisch  nachgewiesen. 

Der  zweite  der  oben  erwähnten  Fälle,  in  welchen  kein  Gefäss  bei  der  Leiche  tot- 
gefunden  wurde.  Es  war  die  eines  Chemikers,  der,  ein  kräftiger,  28jähriger  Mann,  todt 
in  seinem  Bette  Vorgefunden  worden  war.  Da  nur  er  allein,  nach  den  Umständen  das 
Falles,  das  Gefäss  beseitigt  haben  konnte,  so  musste  er  folglich  das  Gift  noch  ausser- 
halb des  Bettes  genommen,  und  Zeit  gehabt  haben,  sich  noch  in  dasselbe  zu  legen.  Vit 
Leiche  war,  im  Februar  bei  +  3^  R.,  noch  sehr  frisch,  und  (am  dritten  Tage  nach  dem 
Tode)  starr.  Gesichtsausdruck  der  eines  ruhig  schlafenden,  Pupille  nicht  erweitert  DieZuof« 
hinter  den  Zähnen j  die  Haare  (natürlich  bei  der  frischen  Leiche!)  fest  Nach  Abnahme 
des  Schädeldachs  ergab  sich  sogleich  ein  schwacher  Mandelgeruch.  Die  dura  w«nig,  ebea 
so  wenig  die  pia  mater  bluthaltig,  Gehirn  fest,  Plexus  massig,  die  Sinu$  dagegen  ziem- 
lich stark  gefüllt  Beide  Lungen  schiefergrau,  beide  hier  und  da  mit  PetechiabngiUsti- 
onen  gesprenkelt,  gesund  und  nichts  weniger  als  hyperämisch.  Dagegen  waren  rechte» 
Herzohr  und  Kammer  schwappend  mit  einem  hellkirschrothen,  ganz  wässrigflüssifen  BhsS 
ohne  Spur  Ton  Gerinnsel  gefüllt  weniger  die  linke  Herzhälfte,  wogegen  A.  pulm,  oni 
Vena  cava  Tiel  Blut  enthielten.  Letztere  ergoss,  nach  Exenterirung  der  Bmsteingeveide. 
das  wässrige  Blut  Ton  unten  in  solcher  Masse  in  die  Brusthöhle,  dass  die  Plennsäelr 


Gyanwasserstoffs&are-  etc.  Vergiftung.  §.  45.  Casuistik.  286.  Fall.  529 

nach  dem  ersten  Ausschöpfen  zu  einem  Viertel  wieder  davon  angefällt  werden.  Das 
Bht  hatte  einen  starken  Mandelgeruch.  Die  Speiseröhre,  wie  alle  sonst  blassen  Xem- 
bnoen  und  Gewebe,  auch  das  Muskelfleisch  sahen  durch  Imbibition  mit  dem  hellen 
Bhte  hellkirscbroth  aus.  Die  Luftröhre  war  mit  weissem  Gischt  erfüllt  und  ihre  Schleim- 
haut stark  injicirt,  wieder  ein  Beweis  des  langsamen  Sterbens  (Atbemkampfs)  des  Ver- 
gifteten. Der  Magen,  ganz  gefüllt  mit  Speiseresten,  zeigte  einen  penetranten  Mandelge- 
mcb.  Die  Schleimbaut  war  normal  aber  am  Pylorus  eine  Thalergrosse,  purpurrothe  Ec- 
efaymose  und  der  ganze  Magen  hatte  durch  Imbibition  eine  violette  Färbung.  Die  Leber 
war  recht  blutreich,  der  übrige  Befund  ganz  unerheblich.  Dass  Blut  wurde  wie  im  vo- 
rigen Falle  geprüft  und  Blausäure  darin  nachgewiesen. 

286.    Fall.    Blausäurevergiftung  im  Magen  chemisch  nachgewiesen. 

Es  war  dies  die  (fette^  grosse,  gesunde,  53  Jahre  alte)  obenerwähnte  Frau,  die  am 
Sehrank  im  Schlafzimmer  auf  dem  Fussboden  liegend  todt  gefunden  worden  war.  Beim 
Beginn  der  Obduction  der  frischen  Leiche,  60  Stunden  nach  dem  Tode  im  Februar  bei 
+  1°  R-)  ahnten  wir  noch  nicht  die  Todesursache,  am  wenigsten  eine  Blausäurever- 
gifhmg,  da  die  polizeiliche  Anzeige  „innere  Verblutung"  genannt  hatte.  Nur  noch  an 
den  Dnterextremitäten  Leichenstarre.  Auf  der  Rückenfläche  sehr  grosse,  ausgedehnte  und 
sehr  dunkle  Todtenflecke ,  was  schon  einigermaassen  gegen  Verblutung  sprach,  wenn 
gleich  nach  diesem  Tode  diese  Hypostasen  niemals  ganz  fehlen.  Gehirn venen  stark 
hypostatisch,  sonst  entschieden  Anämie  in  der  Kopf  höhle,  die  keinen  auffallenden  Ge- 
ruch ergab.  Dagegen  schien  uns  die  geöffnete  BrasthÖhle  Mandelgeruch  zu  emaniren, 
der  jedoch  keineswegs  so  ausgesprochen  war,  dass  er  uns  auf  die  Diagnose  hätte  lei- 
ten können.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  blass.  Schon  die  geöffnete  Speiseröhre,  in  der 
einige  wenige  Speisereste,  überraschte  aber  durch  entschiedenen  Mandelgeruch.  Die 
Longen  gesund,  sehr  blutarm,  massig  hypostatisch.  Das  Herz  enthielt  in  jedem  Ven- 
trikel etwa  einen  Theelöffel  voll  halbgeronnenen  Blutes,  das,  dunkler  kirschroth,  dick- 
fiossig,  ziemlich  reichlich,  nicht  übermässig,  in  den  grossen  Gefässstämmen  angehäuft  war. 
Bei  Eröffnung  des  Magens  aber  bemerkten  sofort  alle  umstehenden  einen  sehr  starken 
Bittermandelgeruch.  Der  Magen,  äusserlich  betrachtet  normal,  war  mit  dünnflüssigen 
Speiseresten  hab  gefüllt.  Die  Schleimhaut  war  genau  wie  im  vorstehenden  Falle  imbi- 
birt  nnd  gefärbt,  und  am  Fundus  fanden  sich  einzelne,  inselartig-verstreute  kleine  Suf- 
Tasionen.  Die  Leber  (wie  so  häufig  bei  Weibern,  selbst  der  niedrigsten  Stände!)  vom 
Schnürleib  stark  eingeschnürt  und  gefurcht,  war  massig  blutgefüllt,  die  Gallenblase  leer. 
Die  leeren  Därme  hatten  dieselbe  Färbung  wie  der  Magen;  Nieren  und  Milz  wie  ge- 
TÖhnlich.  Die  V.  cava  aber  sehr  «gefüllt  mit  dem  geschilderten  Blut  Die  chemische 
Analyse  des  Mageninhaltes  (durch  Prof.  Dr.  Hoppe)  ergab  Blausäure,  die  aber  in  Le- 
ber nnd  Blut  nicht  gefunden  wurde.  Das  untersuchte  Fläschchen  enthielt  Bitterman- 
delöl, welches  schon  alt  zu  sein  schien,  da  der  Kork  vom  Gel  sehr  durchtränkt  war, 
and  die  Flüssigkeit  viel  schon  gebildete  Benzoesäure  enthielt.  Die  Flasche  fasste  66 
Cobikcentimeter  und  16,5  Gubikcentimeter  wurden  noch  darin  gefunden,  so  dass  etwa 
50  Gramm  fehlten;  es  war  aber  nicht  zu  ermitteln,  wie  \iel  Gel  vor  der  Vergiftung  in 
dem  Fläschchen  enthalten,  und  wie  viel  folglich  genommen  worden  war.  Ob  der  Um- 
stand, dass  das  Gel  schon  etwas  alt  gewesen,  einen  Einfluss  auf  die  von  dem  gewöhn- 
lichen etwas  abweichenden  Sectionsbefunde  gehabt  haben  möge,  will  ich  dahin  gestellt 
^in  lassen. 
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M7.  Fall.  Blaus&areTergiftnng. 

Ein  24j&hrlger  juDger  Mann  hatte  sich  in  einem  GaffeehaoM  eine  Tasse  Kiffe 
gefordert.  Mann  hatte  ihn  darin  rühren  gesehn.  Nachdem  er  eine  halbe  Tasse  getma- 
ken,  fiel  er  zusammen,  bekam  Krämpfe  und  starb  sofort.  Wir  vermutheten  hiernach 
Ton  TOrn  herein  Blausäurevergiftung.  Wieder  war  die  Leiche,  obgleich  drei  Tage  nach 
dem  Tode,  aber  am  21.  Januar  bei  —  8°  R„  noch  sehr  frisch.  Das  Gehirn  w  ge- 
ruchlos, im  Kopfe  nur  die  gewohnliche  Blutmenge.  Aber  schon  aus  der  Bnuthohle  stief 
ein  sehr  entschiedener  Mandelgeruch  auf.  Lungen  dunkelschieferblau,  mit  xiemlich  xaU- 
reichen  Petechialsogillationen  bedeckt,  namentlich  die  rechte,  stark  anagedehnte  Lunga. 
Beide  waren  deutlich  hyperamisch,  wenig  odematös.  Das  rechte  Herz  ganz  sehwappeiki 
mit  hellkirschrothem,  ganz  wasserflnssigem  Blute  angefüllt,  in  dem,  wie  in  der  ganzes 
Leiche,  nicht  Ein  Coagulum  gefanden  wurde.  Das  linke  Herz  enthielt  wenig,  die  Lnn- 
genarterie  viel  Blut.  Die  Luftröhre  war  wieder  nicht  injicirty  aber  hellroth  imbibirt,  wi« 
auch  die  Oesophagus-SchleimhuMt  röthlich  anzusehn  war.  Die  Blutkörperchen  «arenf 
wie  in  allen  Ton  mir  untersuchten  derartigen  Fällen,  ganz  unverändert  Leber,  Mihu 
Nieren  wenig  bluthaltig.  Der  Magen,  halb  mit  Speisebrei  gefüllt,  roch  sehr  intensiT  nach 
bittern  Mandeln.  Die  Schleimhaut  im  ganzen  fundus  war  purpurroth  Ton  lauter  kleiacn 
hämorrhagischen  Ergüssen.  Die  Vena  cava  erschien  wurstartig  ausgestopft  mit  den  ge- 
schilderten Blut.  Die  chemische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt,  da  der  Thatbe- 
stand  einer  Blausäurevergiftung  nach  einem  so  schlagenden  Befunde  keinem  Zweifel  an- 
terlag. 

288.  Fall.    Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Die  20jährige  Braut  eines  Photographen  hatte  im  Mai  absichtlich  in  dessca 
Atelier  von  einer  Cyankaliumlösung  getrunken  und  war  sofort  gestorben.  Obducüva 
4  Tage  nach  dem  Tode  bei  -f  10°R.  Der  Unterleib  war  schon  ganz  verwetongsgrui, 
Leichenstarre  noch  an  den  Unterextremitäteu  vorhanden  und  die  Genitalien  menstniireDd. 
Pupillen  nicht  erweitert.  Die  Kopf  höhle  ergab  sogleich  den  Mandelgerach ;  GebiiuTfaeB 
nur  sehr  massig  gefüllt,  Sinus  fast  leer,  die  Gehirne  noch  fest  und  normal.  Loni:«! 
anämisch,  wenig  ödematÖs,  linke  Lunge  stark  verlöthet  mit  den  Rippen  und  sple&isirt 
Das  rechte  Herz  enthielt  viel  kirschrothes,  flössiges  Blut,  ohne  strotzend  gefüllt  zu  sein, 
ebenso  wie  die  A,  pulm.  Das  linke  Herz  fasste  nur  wenig  Blut  Auch  die  Bmsthuklt 
emanirte  deutlichen  Mandel geruch.  Luftröhre  etwas  regurgitirte  Speiseflüaaigkeit  ertha!- 
tend,  war  in  diesem  Falle  nicht  injicirt,  noch  auffallend  imbibirt  Der  Magen  aber 
zeigte  wieder  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche,  einzelne,  inselartig  verstreute,  pnrpUTolbe 
submucose  Suffusionen.  Er  war  leer  und  roch  stari  nach  Mandeln.  Von  den  Baed* 
Organen  zeigten  sich  nur  die  Nieren  durch  etwas  stärkeren  Blutgehalt  aus,  selbst  <i« 
V.  cava  war  nur  massig  gefüllt.  Die  Darmschleimhaut  ergab  nichts  Abnormes.  -*  D» 
chemische  Analyse  konnte  diesmal  Blausäure  in  der  Leiche  nicht  nacbweisoi. 

M8  Fall.    Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Der  41jährige  Gürtlermeister  W.,  der  schon  oft  Selbstmordsgedankoi  aacge- 
sprochen  hatte,  wurde  am  17.  Februar  Vormittags  von  seiner  Frau  auf  dem  Fa0bo4i<& 
des  Zimmers  todt  liegend  gefunden.  Neben  ihm  lag  ein  etwas  unverst&ndlidbtr  ZeOfl 
eine  zerbrochene  Tasse  und  ein  Stück  Salz,  das  sich  bei  meiner  Piufung  sofort  al» 
Cyankalium  erwies.  Am  19.  geschah  die  gerichtliche  Obduction  der  noch  (bei  O*!* 
ganz  frischen  Leiche.   Ruhiger  Gesichtsausdruck,  Pupillen  nicht  erweitert,  Zunge  hiaSv 
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den  Zähnen.  Vom  Kopfe  bemerke  ich  hier  nur  eine  sichtliche  Anämie  der  ganzen  Hohle 
und  einen  sehr  schwachen  Handelgerach,  der  aber  beim  Oeffnen  der  Brost  sogleich  deut- 
lich wahrnehmbar  war.  Luftröhre  leer  und  bleich,  und  auch  bei  Druck  auf  die  Lungen 
kein  Schaum  hinauf  zu  drucken.  Lungen  zusammengefallen,  blutarm,  selbst  die  Hypo- 
stase nur  schwach  ausgesprochen.  Das  linke  Herz  leer,  das  rechte  ganz  schwappend 
aagefoUt  nait  einem  weiehselkirschrothen,  ausserordentlich  flüssigen  Blut,  das  ebenso 
auch  die  Lungenarterien  ausfüllte.  Auch  die  Bauchhöhle  zeigte  starken  Mandelgeruch, 
ganz  besonders  aber  wieder  der  geöffnete  Magen.  Er  enthielt  4—6  Unzen  einer  blutigen 
Flässigkeit  Von  der  Cardia  ab  erstreckte  sich  über  die  Hälfte  der  hinteren  Wand 
herab  eine  blutrothe  Verfärbung  der  Häute,  in  welcher  in  Handtellergrösse  die  Schleim- 
hantfalten hoch  erhoben  lagen.  Zwischen  diesen  Falten  sahen  wir  strangartig  Terlaufend 
und  sich  dendritisch  Terästelnd  hämorrhagische  Erosionen,  wodurch  diese  ganze  Parthie 
eine  pnrpurrothe  Färbung  zeigte.  Unter  der  Lupe  sahen  diese  blutigen  Stränge  wulstig 
erhoben  aus.  Die  Blutkörperchen  waren  auch  in  diesem  Falle  unverändert  Der  Darm 
zeigte  nichts  Aehnliches.  Ueberhaupt  war  im  Unterleibe  nur  noch  eine  etwas  starke 
Anlnllung  der  F.  cava  und  der  NetzTenen  bemerkenswerth. 

290.  Fall.    Blausäurevergiftung  durch  Gyankalium?    Das  Gift  im 

Magen  und  Blut  chemisch  nachgewiesen. 

Ein  BQjähriger  Mann  hatte  die  ganze  Nacht  in  einem  öffentlichen  Vergnngungslocal 
▼erbracht,  und  war  dann  früh  um  6  Uhr  zu  einem  öffentlichen  Mädchen  gegangen,  um 
sich  in  ihr  Bett  zu  legen  und  ror  ihren  Augen  sich  zu  vergiften  11   Er  nahm  aus  einem 
Flischchen  den  ganzen  Inhalt,  röchelte,  wie  das  Mädchen  aussagte,  „noch  5—10  Minuten 
and  wu-  dann  todt'    Obduction  nach  4  Tagen  im  März  bei  -f  5  bis  8®R.   Leiche  noch 
frisch,  nur  am  Unterbauch  grünlich.   In  der  Harnröhre  unzählige  Saamenfädenl   Pupillen 
nicht  erweitert   Beim  Oeffnen  des  Kopfes  allseitig  wahrgenommener  Geruch  nach  bittern 
Handeln.   Auch  hier  waren  Gehirn,  Meningen  und  Sinus  anämisch,  auch  hier  die  Lungen 
zosammengefallen  und  blutleer.    Luft-  und  Speiseröhre  ganz  normal.    Das  linke  Herz 
enthielt  drei  Theelöffel,  das  rechte  einige  Esslöffel  eines  purpunrothen,   sehr  flüssigen 
Bhttes,   von  dem  sehr  viel  in  der  A,  pulm,  und  später  in  der  unteren  Hohlvene  ge- 
funden wurde.    Der  Geruch  war  in  der  Brusthöhle  weit  weniger  ausgesprochen  als  im 
Kopfe,  und  im  Magen  war  er  durch  cadaverösen  Geruch  schon  verdeckt    Der  Magen 
enthielt  Speisereste  und  rothenWein.   (Er  hatte  sich  vor  der  Vergiftung  bei  der  Puella 
publica  noch  erbrochen,  was  dieser  nach  Rothwein  roch.)    Die  ganze  hintere  Magen- 
wandschlelmhaut  war  purpurroth  gefärbt,  und  mit  der  Lupe  sah  man  zahllose  feine  In- 
jeetionai.    Harnblase   strotzend  voll,  Leber,  Milz  und  Nieren  ziemlich  blutarm.    Im 
Hagen,  Leber,  Herz  und  Blut  wurden  (nur  nochl)  geringe  Spuren  von  Blausäure  auf- 
gefunden, und  zwar  im  Magen  geringere  als  im  Blut    Die  wenigen  Tropfen  übrig  ge- 
bliebener Inhalt  des  Fläschchens  wurden  gleichfalls   (vom  Prof.  Dr.  Sonnenschein) 
analysirt    Beim  Oeffnen  desselben  entwickelte  sich  ein  Geruch  nach  Blausäure,  gemengt 
mit  dem  einer  aromatischen  Substanz.   Die  wenigen  Tropfen  reagirten  sauer,  sie  wurden 
mit  Wasser  verdünnt,   ein  Theil  auf  die  gewöhnliche  Weise  auf  Blausäure  untersucht, 
der  andere  Theil   auf  einem  Platinschälchen  abgedampft    Es  blieb  hierbei  ein  so  ge^ 
nLg[ägiger  Bückstand,   dass  derselbe  nicht  weiter  untersucht  werden  konnte.    Der  von 
der  Destillation  (mit  absolutem  Alcohol)  bleibende  Rückstand  wurde  getrocknet  und  in 
einem  Cbamottetiegel  vollständig  verkohlt.    Die  Kohle  mit  Salzsäure  ausgezogen  gab 
beim  Abdampfen  einen  Salzrückstand,   der  eine  Menge  Kali  enthielt,   die  5,33  Gran 
Cyankaliom   entsprechen  würde.    Es  war  sonach  möglich,  dass  eine  angesäuerte  Auf- 
lösung von  Gyankalium  (Bronceurflüssigkeit?)  angewandt  worden  war,   aber  das  Kali 

34* 
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konnte  auch  einen  anderen  Ursprung  haben.  Ob  ursprünglich  blausfcurehaltifee  Bitter- 
mandelöl in  dem  Fl&schchen  enthalten  gewesen ,  liess  sich  bei  der  sehr  geringtn  ibiig 
gebliebenen  Menge  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

201.  Fall.    C y an kali um- Vergiftung. 

Xit  Uebergehung  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  anderer  uns  TOigekomoMAcr 
Fälle,  die  aber  zur  weiteren  Kenntniss  dieser  Veigiftnngsart  nichts  Neues  beibring«« 
und  von  denen  ich  nur  hervorhebe,  dass  wir  einmal  die  Todtenflecke  bei  der  «rsC 
mehrere  Tage'  nach  dem  Tode  zur  Obduction  gekommenen  Leiche  dunkel  violett,  mir 
die  jüngeren  hellroth  fanden,  dass  ein  anderes  Mal  bereits  zwei  Stunden  nach  den 
Tode  Leichenstarre  weit  verbreitet  ausgesprochen  war,  will  ich  noch  eines  Falles  er- 
wähnen, welcher  der  Nebenumst&nde  wegen  ein  forensisches  Interesse  bietet. 

Es  war  ein  Mann  in  das  Poiizeigewahrsam  eingeliefert  worden  und  nach  kurier  Z«it 
unter  Krämpfen  verstorben.  Es  wurden  die  Beamten  der  Fahrlässigkeit  beschuldigt  und 
namentlich  der  Verdacht  rege,  dass  eine  Vergiftung  durch  Kohlenozyd  bestanden  hibe. 
Bei  der  Besichtigung  der  Leiche,  welche  auffallend  helle  Todtenflecke  zeigte,  nnt«r- 
suchte  ich  gleichzeitig  das  Blut  mittelst  des  Spectroscops,  fand  dasselbe  aber  nicht 
kohlenoxydhaltig  und  berichtete  demgemäss,  dass  durch  die  Besichtigung  mir  der  Ver- 
dacht auf  Blausäure-  resp.  Cyankalium- Vergiftung  entstanden  sei,  worauf  die  Obdoctioc 
angeordnet  wurde.  Diese  fiel  im  Ganzen  ziemlich  negativ  aus.  An  positiven  Befondeo 
erwähne  ich,  dass  der  Magen  Speisebrei  enthielt,  dem  kein  specifischer  Mandelgenich 
abgewonnen  werden  konnte.  Die  Schleimhaut  stark  gefaltet,  geschwellt,  fest  haftender 
zäher  Schleim;  im  Fundus  stark  ecchymosirt.  Im  üebrigen  StauungahyperäBieen  ii 
Herz  und  Nieren,  während  die  Lungen  ziemlich  trocken  und  blutarm  wai«n.  Die  Lvft- 
röhre  war  auch  hier  wieder  in  der  Gegend  der  Bifureation  stark  gerothet,  während  w 
oberhalb  derselben  blass  erschien.  —  Die  chemische  Untersuchung  der  ConUnta  ergib 
Cyankalium. 


§.  46.     VergiftMg  dirch  •ploa  oid  seile  lestaidtheile  mmi  Myante 

(aach  lehaköpfe). 

Die  Wirkung  kleiner  Dosen  ist  vom  Erankenbettte  bekannt  In  Ter- 
giftender  Dose  erzeugt  Opium  zunächst  Uebelkeit,  Brechreiz  nnd  wirkli- 
ches Erbrechen,  ohne  dass  dasselbe  leicht  stürmisch  würde;  PapiUener- 
weiterang  (die  aber  nicht  constant  ist);  Unempfindlichkeit  der  Iris  ge- 
gen Lichtreiz ;  zuweilen  heisses  und  auf  getriebnes  Gesicht,  wie  namenüid 
bei  kleinen  Kindern,  die  durch  Abkochung  von  Mohnköpfen  vergiftet 
wurden  (um  sie  zu  beruhigen),  zuweilen  grade  umgekehrt  ein  bleicheN 
zusammengefallnes  Gesicht,  kalten  Schweiss,  Schlafsucht  bis  zu  wirkli- 
chem Sopor,  harten,  schnellen  Puls,  spastische  Zufälle  bis  zu  allgemei* 
neu  Convulsionen;  langsame,  schnarchende  Respiration,  SchaumbUdong 
vor  dem  Munde,  gänzliches  Sinken  der  Empfindungsf&higkeit ;  so  da>s 
selbst  heftige  Reize  nicht  empfunden  werden,  Stuhlverstopfung  und  Crin- 
verhaltung  (nach  Morphiumacetat,  angeblich  constant  [?],  Jucken  in  der 
Haut  und  einen  petechienähnlichen  Ausschlag);  Tod  unter  diesen  Enchä* 
nungen,  die  in  mehrern  Fällen  auch  Remissionen  machend  beobachtet 
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worden.  Aber  selbst  noch  unter  den  drohendsten  Erscheinnngen  ist 
nicht  selten  noch  durch  energisches  Heilverfahren  der  Tod  abgewehrt 
worden.  Und  es  giebt  wohl  kein  Gift,  nach  welchem  die  Erankheits- 
sjrmptome  so  verschiedentlich  modificirt  beobachtet  worden  wären,  als 
nach  Opiatgiften,  die  sich,  je  nachdem  die  Tergiftnng  mehr  oder  weni- 
ger acut  verlief,  noch  weniger  als  die  meisten  andern  Gifte  in  ein  be- 
stimmtes semiotisches  Schema  bringen  lassen. 

Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Sectio n.  In  frischen  Fällen  und 
nach  grossen  Opiumdosen,  z.  B.  der  ofGcinellen  Tincturen,  ergab 
der  Magen  deutlichen  Opiumgeruch.  Dieser  und  die  chemische, 
Opinmgehalt  bestätigende  Analyse  würden  beweisend  sein,  wäh- 
rend andere  beobachtete  Leichenbefunde:  ecchymotische  Flecke  in 
der  Magenschleimhaut,  Hyperämie  in  den  Magen-  und  grossen  Bauch- 
Tenen,  in  Lungen  und  Herzen,  und  vorzugsweise  bedeutende  Hy- 
perämie in  der  Schädelh5ble ,  so  wie  bemerkbare  Flüssigkeit  des  dun- 
kel gefärbten  Blutes  zu  häufig  auch  nach  andern  Giften,  ja  nach  ganz 
andern  Todesarten  vorkommen,  um  diagnostisch  von  erheblichem  Werth 
zu  sein.  Dies  gilt  in  verstärktem  Maase  von  Vergiftungen  durch  Mor- 
phium oder  seine  Salze,  nach  denen  wohl  Himhyperämieen  und  Gon- 
gestion in  den  Lungen  beobachtet  werden,  die  aber,  da  sie  nicht  örtlich 
irritirende  Wirkungen  haben,  nicht  einmal  in  der  Magenschleimhaut  und 
den  Därmen  sichtliche  Spuren  hinterlassen.*)  — 

Die  Haare  bei  Leichen  Vergifteter,  namentlich  nach  narcoti- 
schen  Vergiftungen,  sollen  sehr  leicht  ausgehen,  und  man  hat 
allgemein  dies  Zeichen  als  mitbeweisendes  zur  Feststellung  des 
Thatbestandes  zweifelhafter  Vergiftungen  angeführt  Nun  ist  es 
zwar  thatsächlich  ganz  richtig,  dass  zumal  nach  narcotischen ,  mehr 
als  nach  andern  Vergiftungen,  die  Haare  an  der  Leiche  so  leicht  aus- 
^ehn,  dass  bei  dem  losesten  Griff  hinein  man  gleich  einen  Büschel  in 
den  Fingern  behält.  Ganz  irrig  aber  ist  es,  dies  als  ein  diagnostisches 
Sectionsresultat  für  Vergiftungen  zu  erklären,  da  es  nichts  Andres  ist, 
als  Resultat  der  Fäulniss,  die  nur  nach  Vergiftungen,  vorzugsweise  nach 
narcotischen,  eaeferis  partbua  sehr  rasch  eintritt.  Man  kann  sich  bei 
jeder  in  vorgeschrittner  Verwesung  begriffnen  Leiche  von  der  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  überzeugen. 

Noch  auf  einen  wichtigen  umstand,  betreffend  die  Opiumvergiftungen, 
habe  ich  aufmerksam  zu  machen.  Die  chemischen Bestandtheile  dieses  Giftes 
sind  nämlich  im  Allgemeinen  die  unsrer  Nahrungsmittel;  daher  ist  es  zu  er- 


•)  Auffallend  war  in  einem  Falle  von  Vergiftung  einer  28jahrigen  Frau  durch  eine 
Cnze  Optomtinetur  das  dunkle,  „theerartig  geronnene*  Blut  in  den  grossen  Ye- 
oen,  allen  vier  Herzhohlen  und  der  Aorta,  Hasch ka  in  der  Prager  Vierteljahrsschr. 
1&59.  I.  S.  138. 
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kl&ren.  dass  ztiweQen  Opiat-Präparate  anch  in  grossem  Dosen  ganz  in  die 
Verdannnng  übergehn»  und  deshalb  in  der  Leiche  anf  chemischem  Wege 
nicht  mehr  aufgefunden  werden  können,  ein  Umstand,  der  die  Schwie- 
rigkeit der  Feststellung  von  Opium  -  Vergiftungen  noch  erhöhen  kann. 
Ausdrücklich    muss    hier     noch    daran    erinnert    werden,    wis 
freilich  jedem    erfahrnen   Arzte   vom  Krankenbette   her  bekannt  ist« 
dass  Kinder,   zumal   kleine  (Säuglinge),   eine  ungemein   grosse  Em- 
pfindlichKeit   gegen   das  Opium   besitzen.     Gerichtliche  F&lle  von  An- 
schuldigungen gegen  Aerzte  auf  Vergiftung  kleiner  Kinder  durch  An* 
neien  mit  unverhältnissmässig  grossen  Dosen  von  Opiumpräparateni  m 
wie  von  Anschuldigungen  gegen  Pflegefrauen  von  Vergiftung  der  Pfleg- 
linge durch  das  berüchtigte  Beruhigungsmittel  von  Hohnkopfabkochungen 
gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  Taylor  behauptet,  dass  drei 
Viertel  aller  Todesfälle  durch  Opium  (in  England,  wo  diese  Vergtfbmg 
durch  Opium  die  häufigste  unter  allen  ist)  Kinder  unter  fünf  Jahren  be> 
trafen.    Die  geringsten  Dosen  von  |,  jV«  tV  ^^^^^  Opium,  theils  in 
Pulvern,  im  Dower's  Pulver  u.  dgl.  gemischt,  theils  in  Mixturen,  die 
einige  Tropfen  Laudanum  enthielten,  haben  den  Tod  kleiner  Kinder  be- 
wirkt.*) Leider!  war  in  fast  allen  solchen  uns  vorgekomnmen  Fällender 
thatbestand  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  theils  weil  die  Obdudi- 
onen  bei  der  geringfügigen  Dosis  keinen  sichern  Halt  gaben,  theils  weil 
noch  viel  weniger  die  chemische  Analyse  jemals  im  Stande  ist,  Bolcfac 
Minima  in  dem  Leicheninhalt  zu  ermitteln« 


§.  47.    CiMbtik. 

2M.  Fall.    Vergiftnng  mit  Horphi^Him. 

Das  7 wöchentliche  Kind  hatte  —  ob  aus  Versehen  oder  absichtlich?  —  ein  fir 
die  uneheliche  Uutter  verschriebenes  Morphiumpulyer  (4  Gran)  erhalten.  Ueber  die 
Krankheitserscheinungen  ist  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  nach  12  Standen  mit«' 
tiefem  Schlaf  der  Tod  eingetreten  ist  Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  KopfbChi« 
bereits  geöffnet,  so  dass  über  den  Befand  im  Gehirn  nichts  mehr  za  sagen  ist  Ik 
Uebrigen  fanden  wir  ein  abgemagertes,  schlecht  genährtes  Kind,  Haut  blaas,  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  wunde  Stellen.  Die  weichen  Bedeckungen  fettarm,  Hvs- 
kulatur  auffallend  blass.  Netz  und  Gekröse  gesund,  GekrÖsdrüsen  massig  gesdiwelli 
Der  Magen,   äusserlich  blass,   enthält  circa  2  Theelöffel  einer  gelblichen  dannbreii^fr 


*)  Mehrere  dergleichen  Fälle  gesammelt  bei  A.  Sir  Taylor,  wedical  juruprk- 
dencty  6ih,  ediU  London  1865.  S.  286.  Derselbe  Autor  handelt  Ton  ckrimi5chtf 
Opiumvergiftung  hervorgerufen  durch  die  Opiaphagie.  Wir  lassen  dies  TheoM  Cülca. 
welches  füglich  in  die  Hygieine  gehört  und  den  Gerichtsarzt  allenfalls  nur  b«  S«pef- 
arbitrien  für  Versicherungsgesellschaften  beschäftigen  wird.  Uns  ist  ein  solclier  Fall 
bisher  nicht  vorgekommen. 
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Flossigkflit,  die  Hagenwand  bedeckt  mit  einem  zähen  festhaftenden  Schleim.  Die  Farbe 
Tnllig  Mass.  Verletzungen  der  Magenschleimhaut  nicht  vorhanden,  die  Magenwände  im 
Ganzen  jedoch  sehr  erweicht  Im  Dünndarm  Schleim,  im  Dickdarm  festere  Eothmassen. 
Milz  gross,  blauroth  gefärbt,  sehr  derb,  ihr  Bau  normal.  Leber  blassbraunroth,  Yon 
selir  missigem  Blutgehalt,  normal  gebaut.  In  der  Gallenblase  etwas  gelbe  Galle.  Nie- 
ren blass,  blutleer.  Harnblase  strotzend  gefallt  mit  blassgelbem  Urin.  Die  inneren 
Genitalien  gesund.  In  der  HohlTene  dankelflüssiges  Blut  —  Herz  normal  gebaut,  hat 
blasse  Kranzgefasse ,  nur  in  der  rechten  Kammer  etwas  dunkles  flüssiges  Blut;  Kehl- 
kopf and  Luftrohre  enthalten  etwas  weisslichen  Schaum,  Schleimhaut  derselben  blass. 
Die  linke  Lunge  vom  blass,  nur  nach  hinten  blutreicher,  überall  ödematös  und  luft- 
haltig; die  Bronchien  enthalten  weissen  Schaum.  Die  rechte  Lunge  ebenso  beschaffen. 
Speiseröhre  leer  und  blass. 

Die  nur  uuTollständige  Obduction  hatte  die  Todesursache  nicht  ergeben.  Es  wurde 
aber  hierdurch  der  Verdacht  einer  Morphiumyergiftung  gewissermaassen  unterstützt  Ein 
fenaneres  Gutachten  über  die  Todesursache  konnte  erst  nach  Anstellung  der  chemischen 
Analyse  erstattet  werden^  die  Folgendes  ergab: 

Es  wurden  Magen,  Dünndarm,  Speiseröhre  nebst  Inhalt  zerkleinert,  mit  concentrirter 
Essigsäure  übergössen  und  mehrere  Male  mit  Alkohol  ausgezogen.  Die  vereinigten 
Aaszüge  wurden  vorsichtig  abgedampft,  der  bleibende  Rückstand  nach  dem  Erkalten 
mit  kaltem  Wasser  angerührt  und  die  erhaltene  Lösung  abgegossen  und  der  Rückstand 
mehrfach  mit  Wasser  ausgewaschen.  Die  filtrirte  Lösung  wurde  mit  Ammoniak  etwas 
im  Ueberschuss  versetzt,  und  an  einem  massig  erwärmten  Orte  bis  zum  Verjagen  des 
iiberachüsaigen  Ammoniaks  mehrere  Tage  stehen  gelassen. 

Hierbei  hatte  sich  ein  geringer  Niederschlag  ausgeschieden,  der  auf  einem  Filtnim 
gesammelt  und  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  wurde. 

Derselbe  wurde  mit  dem  Filter  in  Alkohol  erwärmt,  wodurch  er  sich  löste.  Diese 
Lösung,  vorsichtig  über  Schwefelsäure  im  luftverdü unten  Räume  verdunsten  gelassen, 
hinterliess  mikroskopisch  erkennbare  Krystalle,  welche  die  Formen  des  Morphiums  zeig- 
ten.   Einzelne  Tbeile  derselben  gaben  folgende  Reactionen: 

Mit  Pbospbormolybdänsäure  entstand  ein  gelber  Niederschlag. 

Auf  einer  Porzellanplatte  mit  verdünnter  Eisenchlorid-Lösuug  betupft,  entstand  eine 
bleibende  grünlich  blaue  Färbung. 

Mit  Salpetersäure  betupft,  zeigte  sich  eine  vorübergehend  rothe  Färbung. 

Durch  vorstehende  Versuche  wurde  die  Gegenwart  des  Morphiums  in  den  oben  er- 
wähnten Leichentbeilen  aufs  Unzweifelhafteste  dargethan. 

293.  Fall.    Vergiftung  durch  Morphium. 

Einem  Kinde,  welches  wiederholt  nach  Angabe  des  Vaters  an  Krämpfen  gelitten, 
wird,  da  es  erkrankte,  vom  Arzte  ^  Gran  Calomel  verschrieben.  Am  Sonnabend  nimmt 
das  Kind  dies  Pulver,  bekommt  Krämpfe,  stirbt  am  Montag  früh  im  Sopor.  Der  Arzt 
findet  das  Pulver  bitter,  und  vermuthet  Verwechselung  mit  Morphium.  Erbrochen  hat 
das  Kind  nicht 

Die  Obduction  ergab  Folgendes: 

7  Monate  alter  Knabe,  massig  genährt.  Hautfarbe  blass,  Zunge  nicht  geschwollen, 
schleimig  belegt  Pupillen  nicht  erweitert.  Knochenkem  ^  Zoll.  Magen  aussen  grün- 
lich, enthält  einen  bräunlichen,  flockigen  Schleim;  Wände  leicht  zerreisslich ,  Schleim- 
haut blassgrnn,  Epithel  leicht  abstreifbar.  Duodenal  Schleimhaut  leicht  geröthet.  Galli- 
ger Schleim.  Dünndarm  blass,  aufgetrieben,  enthält  dünnbreiige  hellgebe  Massen. 
Schleimhaut  nirgend  geröthet.      Drusen  gesund.      Dickdarm,    aussen  und  innen  blass, 
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enthält  broiij:r  f?nlli|];  i^ef-ubtP  Kothma>sen.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Drüsen  mcht 
geschwellt.  Leber  blass.  platt,  schmieriqr,  gelb<^iau,  ohne  Läppchenzeichnung,  blutarm. 
Nieren  blass,  gesund.  ^Milz  gewöhnlich.  Harnblase  leer.  Cava  mässit,'  viel  dunkel- 
flüssiges Blut.  Grosse  GctTisse  raüssig  viel  dunkles  Blut.  Ilerz  normal,  in  bfiien 
Kammern  wenig,  iu  den  Gefüsseu  etwas  mehr  dunkelflü^si^es  ßlul.  Lungen  gesund. 
wenig  Idutreich,  enthalten  beim  Durclisolmitt  schaumige  Flüssigkeit.  Bronchien  etwas 
Schaum.  Schleimhaut  ni<ht  gerothet.  Trarhea  viel  Schaum;  untere  Dälfte  stark  inji- 
rirt.  liUn^en  leer,  Schleimhaut  blass.  Speiserohre  weisser  Schleim,  Schleimhaut  pe- 
>und.  Schädeldecke  blutreich.  Fontanelle  ^  Zoll.  Dura  anhaftend,  Gefässe  leer.  Pia 
grosse  und  kleine  (ieffisse  (für  dies  blutleere  Kind)  ziemlich  reichlich  injicirt,  durch- 
sichtig, unter  ihr  erheblich  viel  klare,  wässrige  Flüssigkeit.  Gyvi  nicht  verflachL  Rin- 
denschicht ziemlich  weich,  sonst  die  Substanz  fest.  Seitenhöhlen  leer.  Plexus  blass. 
Knoten  etc.  normal.  Tuberkel  nicht  vorhanden.  Sinus  enthalten  wenig  flüssiges  Blut. 
Dura  am   Grunde  normal. 

Hiernach  starb  das  Kind  an  Hirnhautödem.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  im 
Magen  nebst  Inhalt,  in  den  Dünndärmen  etc.  Spuren  von  Morphium.  In  der  Leber, 
Milz  etc.  war  das  Ciift  nicht  nachzuweisen.  In  einem  der  Pulver  wurde  ausser  Zacker 
0,477  Gran  Morphium  gefunden. 

294.  und  295.  Fall.     Vergiftung  durch  einen  Mohnkopf. 

Sieben  Wochen  alte  weibliche  Zwiliingskinder  hatten  am  2.  Februar  Abends  Jedes 
eine  halbe  Tasse  von  einem  ^lohnkopfabsud  getrunken,  bereitet  aus  einem  einzigen 
Mohnkopf  ohne  Saamcn.  der  10  Minuten  lang  zu  Einer  Tasse  eingekocht  war.  Nach 
'2  Stunden  fingen  sie  heftig  an  zu  schreien,  bekamen  Nachts  Krämpfe  und  starben  am 
folgenden  Mitta«?.  Hin  Weiteres  haben  wir  über  die  Krankheit  nicht  erfahren,  aber 
Eine  Blutegelstichnarbe  an  der  Stirn  jeder  Leiche  gefunden.  Beide  Obductionen  (bei 
()°R.)  waren  bis  auf  die  kleinsten  EinzcilK'ilen  vollkommen  gleich.  Die  Leichen  waren 
recht  fri>ch,  nur  derLnterbMb  schon  grünlich,  die  Haare  fest  (Hdb.  IL  Spec.  Tbl.  §.  34.). 
Pupillen  nicht  erweitert,  Zunge  auf  den  Kiefern  gelagert,  am  After  gelber  Koth.  Magen 
äusserlich  und  innerlich  blass,  seine  Schleimhaut  vollkommen  normal,  mit  etwas  gelb- 
lichem, geruchlosem  Schleim  bezogen.  Die  Därme  blass,  nirgends  Ecchymosen  u.  dgl-, 
massig  viel  gelben  K(»th  enthaltend.  Leber  gesund,  wenig  blutreich,  ebenso  MiU  und 
Nieren:  die  Harnlilasen  leer.  T)ie  U(dilvenen  waren  mu"  sehr  massig  mit  halbgeron- 
nenem Blut  gefüllt.  Alle  vier  Lungen  bleichrosenroth,  ganz  blutleer,  die  rechten  Her- 
zen etwas  weniges  halbfreronnenes  Blut  enthalt  nd,  mehr  Blut  enthielten  (ohne  im  Min- 
desten überfüllt  zu  sein)  die  Lungenarterien:  die  Schleimhaut  der  Luftröhren  blass  und 
leer,  ebenso  die  Speiseröhren,  die  Venen  der  Pia  inater  aber  waren  sehr  gefüllt,  <^ie 
Gehirne  —  wie  immer  schon  ungemein  früh  bei  kleinen  Kindern I  —  weich,  die  Plexus 
blass,  die  Sinus  mit  halbireronnenem  Blut  ziemlich  stark  gefüllt.  Als  Todesursache 
musste  demnach  Schlagtluss  angenommen  werden.  Es  war  nicht  zu  erwarten,  dasf 
einer  der  giftigen  Bestandtheile  der  Mohnköpfe  bei  der  äusserst  geringfügigen  Menge 
würde  chemisch  nachgewiesen  werden  können.  Die  vorn  Professor  Hoppe  geleitete 
Procedur  war  folgende.  Sämmtli«  he  Eingeweide  beider  Kinder,  die  zur  Analyse  rurück- 
gestellt  worden  waren,  Speiseröhre,  Magen,  Herz,  Leber  und  Blut,  wurden,  da  die 
äusserste  Sparsamkeit  bei  der  geringen  Menge  geboten  war,  in  Einer  Untersuchung 
vereinigt.  L)ie  vereinit^ten  Theile  wnrden  möglichst  zerkleinert,  in  eine  geräumige  Fla- 
sche gebracht,  mit  alisolutem  Alkohol  und  etwa  A  Gramm  Weinsäure  versetzt,  auf  dem 
Wasserbade  erwärmt,  dann  unter  häutigem  ümschütteln  verschlossen  einige  Tage  stehen 
gelassen.  L>ie  alkoholische  Lösung  wurde  flann  abfiltrirt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  das 
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^suDinelte  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bei  massiger  Wärme  zu  Syrupsdicke  einge- 
doDstet  Der  Räckstaod  mit  absolutem  Alkohol  übergössen,  gut  durchgerührt  damit, 
•khIado  filtrirt,  das  Filtrat  wieder  zum  Syiup  auf  dem  Wasserbade  verdunstet,  der  Rück- 
suad  in  etwas  Wasser  gelöst,  durch  ein  angefeuchtetes  Filter  filtrirt,  mit  Wasser  nach- 
gewtscben,  das  Filtrat  durch  Verdunsten  etwas  concentrirt,  ein  Stück  Aetzkali  darin 
Aofgelüst,  so  dass  die  Flüssigkeit  alkalisch  wurde,  dann  Chlorammonium  in  dieser  Flüs- 
sigkeit aufgelöst,  so  lange  es  sich  bereitwillig  löste.  Diese  Losung  wurde  etwa  5  Tage 
stebrn  gelassen.  Es  hatte  sich  ein  höchst  bedeutender  flockiger  Niederschlag  gebildet, 
welcher  durch  Decantiren  vom  grössten  Theile  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  konnte; 
er  wurde  darauf  mit  Wasser  geschüttelt  und  mit  einigen  Tropfen  einer  sehr  neutralen 
Eisenchloridlösung  versetzt  Der  Niederschlag  hatte  sich  im  Wasser  nicht  wieder  gelöst 
and  beim  Zusatz  des  Eisenchlorids,  sowie  längere  Zeit  hindurch  nachher,  zeigte  sich 
keine  Aenderung  der  gelben  Farbe  des  Gemisches,  so  dass  somit  von  Morphium  nicht 
die  geringste  Spur  nachgewiesen  wurde. 

Da  die  Xobnköpfe  zur  Bereitung  des  Opium  dienen  und  zu  einer  Zeit  gesammelt 
ru  werden  pflegen,  wo  sie  noch  unreif  sind  und  viel  Opiumsaft  enthalten,  ausser  den 
Bestandtheilen  des  Opium  aber  keine  giftigen  Bestandtheile  der  Mohnköpfe  bekannt 
sind,  so  konnte  es  sich  bei  dieser  uns  aufgetragenen  Untersuchung  nur  um  eine  Auf- 
sarhuDg  der  Bestandtheile  des  Opium,  des  weissen  Mohnsaftes  handeln.  Das  chemisch 
vielfach  und  sorgfältig  untersuchte  Opium  enthält  mehrere  giftige  und  nicht  giftige, 
allein  bis  jetzt  im  Opium  gefundene  Substanzen.  Der  Nachweis  einer  dieser  giftigen 
Aikaloide  des  Opium  hätte  eine  sichere  Stütze  zur  Annahme  einer  Vergiftung  chemischer- 
«eiU  geliefert,  während  die  Auffindung  der  unschädlichen  Substanzen  eine  solche  immer- 
hin buchst  wahrscheinlich  gemacht  hätte.  Sowohl  hinsichtlich  der  Giftigkeit  als  auch 
biflsichtlich  der  Quantität  übertrifft  aber  das  Morphium  die  übrigen  Bestandtheile  des 
Opium  bei  Weitem,  so  dass  in  unserer  obigen  Untersuchung  die  Auffindung  dieses  AI- 
ksloides  als  Ziel  der  Operationen  gesteckt  werden  musste.  Die  sämmtlichen  sonst  an- 
irtgebeoeQ  Reactionen  des  Morphium  können  leicht  zu  Täuschungen  führen,  nur  die 
«offallende  Färbung,  welche  Eisenchlorid  durch  Morphium  erfährt,  ist  sehr  charakte- 
ristisch, und  da  diese  im  obigen  Falle  nicht  eintrat,  obwohl  nach  aller  Berechnung 
«lies  in  den  Eingeweiden  der  beiden  Kinder  noch  vorhandene  Morphium  sich  in  der 
it^proften  Flüssigkeit  befinden  musäte,  so  erschien  es  uns  nicht  möglich ,  Morphium 
nachzuweisen.  Die  chemische  Untersuchung  hat  somit  nicht  den  Nachweis  eines  gifti- 
fea  Bestandtheües  von  Mohnköpfen  zu  liefern  vermocht.  Wir  haben  also  hier  wieder 
'ir^n  Fall,  in  welchem  das  chemische  Criterium  völlig  unwirksam  blieb,  und  doch  ist 
e«  wohl  zweifellos,  dass  auch  diese  beiden  kleinen  Kinder,  wie  so  viele  vor  ihnen,  durch 
<üe  Mohnköpfe  tödtlich  vergiftet  worden  waren. 

IM.  Fall.     Opiumvergiftung  darch  Abkochung  von  Mohnköpfen. 

Auf  Veranlassung  des  Dr.  T.  war  von  den  Eltern  gegen  die  EJnderfrau  denundrt 
Verden,  welche  denselben  eine  Opiumvergiftung  durch  Darreichung  von  Mohnkopfab- 
{•Kbttttg  erceagt  haben  sollte. 

Ich  habe,  sagte  ich  im  Gutachten,  die  beiden  Kinder  gestern  untersucht.  Das  äl- 
teste Kind,  der  Knabe,  erschien  mir  als  ein  zweijähriges,  verhältnissmässig  recht  ge- 
•ecktes,  gesund  aassehendes  Kind,  welches  im  Zimmer  herumspielte,  seiner  Lebhaftig- 
knt  wegen  schwer  zur  zu  einer  Untersuchung  nothwendigen  Standhaltung  gebracht  wer- 
>i«a  konnie.  Das  Kind  hat  eine  gesund  aussehende  Gesichtsfarbe,  ist  verhältnissmässig 
»^t  gexiährt,  hat  einen  lebhaften  Blick,  die  Pupillen  reagiren  normal,  der  Puls  schlug 
•ifffl  Alter  das  Kindes  angemessen   etwa    112  Mal  in  der  Minute,   irgend    welche  Läh- 
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mungserscheinungen  habe  ich  an  demselben  nicht  beobachtet.  Hiemach  leidet  das  EiDd 
an  keiner  Opiumyergiftung  und  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  ob  am  28.  NoTember  eine 
solche  vorhanden  gewesen  ist 

Das  andere  Kind,  ein  Mädchen  von  einem  Jahr,  ist  von  blasser  Gesichts&rbe,  nicht 
mager,  aber  von  schlaffer  welker  Muskulatur  und  sojgenannten  pastosem  achwimmigts 
Habitus. 

Dasselbe  erschien  durch  die  Untersuchung  beSngstigt,  war  unruhig,  schrie,  wie 
Kinder  dieses  Alters  zu  thun  pflegen,  sein  Blick  hatte  nichts  Auffallendes,  Zunge  imd 
das  etwas  blasse  Zahnfleisch  sind  normal,  einige  Zähne  sind  im  Munde  Torfaanden.  Der 
Puls  schlägt  dem  Alter  angemessen,  etwa  120  Mal  in  der  Minute.  LShmungsertchei- 
nungen  oder  ein  sonst  auffallendes  Verhalten  habe  ich  auch  bei  diesem  Kinde  nkht 
beobachten  können. 

Es  wird  angegeben  von  den  Eltern,  dass  das  Kind  des  Nachts  unruhig  sei,  diss 
es  Durchfall  habe,  und  dass  es  einen  solchen  auch  bereits  schon  längere  Zeit,  oime&t- 
lieh  auch  während  der  Pflege  der  Ortleb  gehabt  habe. 

Hiemach  ist  dieses  Kind  allerdings  leidend  in  einer  Weise,  wie  es  nicht  selten  b«i 
so  jungen  Kindern  beobachtet,  es  ist  aber  jetzt  kein  Zeichen  einer  Opiumvergiftia| 
vorhanden  und  ist  es  nicht  möglich,  aus  den  wahrgenommenen  Zeichen  einen  Rick- 
schluss  auf  einen  etwa  durch  wiederholtes  Einflössen  von  Mohnkopfabkochungen  vor 
Wochen  etwa  vorhanden  gewesenen  Krankheitszustand  zn  machen. 

Wenn  ich  aufgefordert  werde,  meine  Meinung  zu  sagen  über  das  etwaige  Vorhtn- 
dengewesensein  einer  Vergiftung  mit  Opium  in  den  Wochen  vom  28.  November  rück- 
wärts gerechnet,  und  mir  hierzu  die  Wahmebmungen  des  Dr.  T.  mitgetbeilt  sind,  v> 
muss  ich  einstweilen  Folgendes  erklären. 

Zunächst  steht  gar  nichts  darüber  fest,  in  welcher  Dosis  etwa,  ein  Einflössen  vro 
Mohnabkochungen  angenommen,  dasselbe  den  Kindern  beigebracht  ist  und  ist  nidt 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  bei  so  jungen  Kindern  schon  nach  wenigen  Tbeelöffeh 
von  Abkochungen  eines  Mohnkopfes  sehr  heftige  Erscheinungen,  ja  den  Tod,  bat  cm- 
treten  sehen.  Die  Beobachtungen  des  Dr.  T.  in  Bezug  auf  das  ältere  Kind  sind  dnr^- 
aus  nicht  substantürt;  es  heisst  nur,  dass  dasselbe  leidend  gewesen  und  dass  bei  einee 
Abendbesuch,  während  die  jüngere  Schwester  mit  vom  nach  der  Brost  geneigtem  Kopf« 
im  tiefen  Schlummer  sich  befunden,  dieser,  obgleich  es  schon  spät  war  und  er  bitte 
schlafen  müssen,  mit  offenen  Augen,  mit  einer  auffallend  apathischen  Rohe  im  BcCtr 
gelegen  habe.  Aus  diesen  Wahrnehmungen  allein  dürfte  es  sehr  gewagt  sun,  da 
Schluss  auf  eine  Opiumvergiftung  machen  zu  wollen. 

Was  das  jüngere  Kind  betrifft,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  dasselbe  krank  pe- 
gewesen  ist,  aber  abgesehen  von  den  auch  vom  Dr.  T.  angeführten  Schwimmcben  bt 
Munde,  einer  mit  einer  etwaigen  Opiumvergiftung  gar  nicht  im  Zusammenhang  stebci»- 
den  Krankheit,  hat  mir  die  Mutter  auf  das  Bestimmteste  und  wiederbolentlicfa  angefikrt 
dass  das  Kind  wochenlang  zu  jener  Zeit  Durchfalle  gehabt  habe,  eine  Erscheionsc. 
welche  gerade  zu  der  Annahme  einer  Opiumvergiftung  im  Widersprach  steht,  da  «in 
bekanntlich  selbst  Kindern  zarteren  Alters  mit  Vorsicht  Opiumpräparate  gefen  Diirc»h 
fälle  kunstgemäss  verabreicht  Wenngleich  nicht  in  Abrede  zu  steilen,  dass  Bebvrt 
der  von  Dr.  T.  angeführten  Erscheinungen  bei  diesem  Kinde  auf  einen  unzwecksiiaR' 
gen  Gebrauch  des  Opiums  bezogen  werden  könnten,  und  wenn  es  erlaubt  wäre,  woia 
feststände,  dass  ein  unzweckmässiger  Gebrauch  des  Mohnsaamens  bei  diesen  Kindfre 
stattgefunden  hätte,  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  wie  Verindenmg^n  Jf » 
Characters  und  Benehmens  der  Kinder,  hierauf  zurückzuführen,  so  kann  mit  der  «  f*""^ 
nöthigen  Sicherheit  keineswegs  der  Schluss  gemacht  werden,  dass  aus  den  beebaditeki 
Thatsachen  die  Notbwendigkeit  der  Einflössung  von  gesundheitsschädlichen  Gaben  (Moki^ 
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Mames)  folge.  Es  ist  nicht  ein  einziges  Hai  ein  acuter  Anfall  Ton  Opiumvergiftung 
beobachtet  worden,  es  ist  niemals  yon  einer  yermehrten  Schlummersucht  die  Rede 
nsd  ich  meines  Theils  könnte  mich  nicht  getrauen ,  die  Symptome  einer  chronischen 
OpiuiDTergiftung,  d.  h.  eines  wiederholten,  leichtere  Erscheinungen  machenden  Gebrauchs 
des  Opiums  bei  kleinen  Kindern  in  der  Weise  zu  kennzeichnen,  dass  durch  ihr  Vor- 
handeiyMin  allein  die  wiederholte  unzweckmässige  Verabreichung  von  Hohnabkochungen 
gefolgert  werden  mnsste. 


§.  48.     VergifCBig  durch  UfM. 

Die  Symptome  der  Alcohol- Wirkung  am  Lebendea  sind  za  bekannt, 
als  dass  wir  sie  zn  schildern  hätten.  Aach  sprechen  wir  hier  nicht 
vom  chronischen  Alcoholismus ,  der  wohl  bei  Lebenden  wegen  der  Zu- 
rechnnngsfrage,  nicht  aber  bei  Todten,  hier  wenigstens  allenfalls  nur 
nebeDsächlich  zur  Sprache  kommt,  nnd  sich  an  der  Leiche  durch  be« 
trächtliche  Obesität,  Fettablagerangen  am  die  Nieren,  in  die  Netze,  am 
das  Herz,  Verfettong  der  Leber  and  milchige  Trübungen,  Verdickun- 
gen, chronischer  Oedem  der  Pia  kennzeichnet.  Hier  haben  wir  solche 
Fälle  im  Auge,  in  denen  der  Tod  mehr  oder  weniger  plötzlich  nach  Ein- 
führung zu  grosser  Mengen  alcoholischer  Flüssigkeiten  eintritt.  Wir  ha- 
ben oftmals  Leichen  von  Menschen  zu  untersuchen  gehabt,  die  im  hef- 
tigsten Rausche  todt  umgefallen ,  also  an  einer  wirklichen  Blutvergiftung 
durch  Alcohol  gestorben  waren.  Solche  Menschen  stürzen,  wie  gesagt, 
plötzlich  nieder,  verfallen  schnell  in  Coma,  zu  dem  bisweilen  Gongestio- 
nen sich  hinzugesellen.  Die  Respiration  wird  stertorös,  Erbrechen,  Se- 
des  cavo  mat^rti.  Der  Tod  tritt  nach  einer  halben  Stunde  ein  oder  es 
vei^eht  längere  Zeit  bis  zum  Ableben,  15,  20  Stunden. 

Die  Sectionen  ergaben  uns  als  specifisch  den  langsamen  Fort- 
schritt in  Verwesung ,  wie  sich  dies  nicht  bloss  im  Mangel  der  äussern 
Verwesugsspuren  zeigte,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  zu  erwarten 
gewesen  wären,  sondern  auch  in  den  Organen  selbst,  die  keinen  cada- 
verOsen,  sondern  den  Geruch  des  frischen  Fleisches,  ja  sehr  oft  in  fri- 
schen Leichen  einen  schwachen  Branntweingeruch  wahrnehmen  lassen, 
der  in  den  Höhlen  gewöhnlich  noch  weit  stärker  wahrnehmbar  ist,  und 
welcher  nach  Duchek's  Untersuchungen  (Prager  Vierteljahrsschrift  1853 
III.)  von  der  schnell  vor  sich  gehenden  Oxydation  des  Alcohols  in  Al- 
dehyd, das  beim  Tode  im  Rausch  noch  dem  Blute  beigemischt  bleibt, 
herrühren  soll,  eine  Ansicht,  die  jedoch  von  R.  Masing*)  und  von  Buch- 


*)  Diss.  inauq.  de  mutationibus  Spiritus  vini  in  corpus  ingestiy  Dorpat  1854, 
nach  eigenen  Uotersucbungeii  und  Experimenten.  Vgl.  Beiträge  (rigaischer  Aerzte)  zur 
HeÜiunde.  HL  3.    Riga  1855.    S.  331. 
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heim*)  als  irrig  widerlegt  worden  ist.  Constant  fimd  ich:  Himbyper* 
ämie,  selbst  Hämorrhagie,  Hyperämie  der  venösen  Banchstämme,  oder 
Hyperämie  der  Lungen  und  des  Herzens,  und  stets  sichtliche  Flüssig- 
keit des  dunklen  Blutes,  folglich  die  Sectionsergebnisse  des  hyperämi- 
schen  Erstickungstodes,  erklärlich  aus  der,  durch  die  rasche  Resorption 
des  Alcohols  bedingten  Vergiftung  des  Blutes,  wodurch  die  Herz  -  und 
Lungenlähmung  bedingt  wird.  Grosse,  ja  strotzende  AnfüUung  der  Han- 
blase, auf  welche  die  hierin  sehr  erfahrnen  russischen  Aerzte  v.  Sam- 
son-Himelsstiern**)  und  Dieberg***)  einigen  Werth  legen,  und  wei- 
che Ersterer  als  Hülfszeichen  des  Erfrierungstodes  und  als  ,nicbt  an- 
wichtiges Hülfszeichen  der  Alcoholvergiftung  ^  aufstellt,  kann  ich  nicht 
fiir  so  wichtig  erachten.  Denn  sie  kommt  in  allen  Fällen  in  solchen 
Leichen  vor,  wo  durch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  Druck  auf  das  Gehirn 
stattgehabt  hatte,  namentlich  ganz  constant  nach  Kopfverletzungen,  nach 
welchen  der  Verletzte  noch  einige  Zeit  besinnungslos  gelebt  hatte,  des- 
halb auch  allerdings  nicht  selten  nach  Tod  im  Rausch.  Dass  der  Alkohol 
sehr  schnell  resorbirt,  aber  eben  so  schnell  auch  im  Leben  ausgeschie- 
den und  im  lebenden  Organismus  und  in  der  Leiche  zersetzt  wird, 
haben  die  Experimente  von  John  Percyf)  schon  1839,  lange  vor 
denen  von  Lallemand,  Perrinu.  Durvyff)  (1860),  neuerdings  Schu- 
lin usfff)  erwiesen.  Diese  Experimentatoren  haben  im  Blute  von  durth 
Alcohol  vergifteten  Thieren  durch  Destillation  des  Gehirns,  Rückenmarks, 
Urins,  Bluts,  der  Leber  und  Galle  Alcohol  wieder  gewonnen,  wenn  der 
Tod  rasch  auf  die  Vergiftung  erfolgt  war  (nach  1 4  Stunden  Lebens  ge- 
lang es  schon  nicht  mehr,  den  Alcohol  im  Urin  zu  finden),  oder  wenn 
die  Destillation  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  geschehn  konnte.  Bei 
diesem  schnellen  Verschwinden  des  Alcohols  aus  dem  Körper  sind  diese 
Versuche  mehr  physiologisch  lehrreich,  als  ver^'erthbar  für  die  gerichts- 
ärztliche  Praxis,  bei  der  jene  beiden  Bedingungen  gewöhnlich  nicht  ein- 
treten. Wie  die  chemische  Untersuchung  aber  dennoch  sehr  unter- 
stutzend eintreten  kann,  lehrt  der  unten  mitgetheilte  denkwürdige  Fall. 
Aber  auch  ohne  Darstellung  des  Giftes  aus  der  Leiche  ist  der  Alcohol- 
geruch  in  frischen  Leichen,  nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch  in  Kopf- 
und  Brusthöhle,  in  Verbindung  mit  den  concurrirenden  äussern  Umstin- 


*j  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.    2.  Aufl.    Leipzig  1859.    S.  420. 
**)  Rigaische  Beiträge  zur  pract.  Heilkunde  1862.  Y.  1.  S.  46  u.  83. 
•••)  Casper's  Viertel  Jahrsschrift  1864.  2.    ' 

t)  Experimental  inquiry  on  Alcohol  in  ths  hrain, 
ff)  L ,  P.  et  D.^  du  röle  de  Valcool  et  des  anesthetiques  dan$  rarganütm. 
Paris  1860. 

ttt)  üeber  die  Vertheilung  des  Alcohols  im  thiertscben  Organismus.     AichiT  fir 
Heilkunde.  1866.  VII.  S.  97. 
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den,  den  Erschemuiigen  während  des  Lebens  und  den  angegebnen  Sec- 
tioQsbefimden,  ausreichend,  um  eine  sichre  Diagnose  zu  begründen. 


§.  49.     Casabtik. 

297.  Fall.    Yergiftung  durch  Alcohol. 

Schwer  betranken  war  am  31.  October  ein  40  jähriger  Mann  niedergestürzt  und 
todt  geblieben.  Vier  Tage  später  untersuchten  wir  die  Leiche.  Auffallend  war  äusserlich 
die  noch  Torhandne  Leichenstarre,  die  grosse  Frische  der  Leiche  (s.  S.  428),  eine  sehr 
stark  ausgesprochne  Gänsehaut  über  dem  ganzen  Körper  und  eine  Einklemmung  der 
Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Die  harte  Hirnhaut  war  sehr  stark  inj icirt,  die  weissliche, 
salzige  Exsudation,  wie  talgartig  über  das  Gehirn  ausgegossen,  wie  man  sie  bei  allen 
Tieljährigen  Säufern  findet,  fehlte  nicht.  Die  Gcfässe  der  pia  mater  waren  stark ,  aber 
nicht  obermässig  gefüllt  Auf  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  ein  drachmenschweres 
Extravasat  Yon  flüssigem  Blut.  Beide  Gehirne,  die  Plejctuiy  die  Sinus  boten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Auffallend  aber  und  unverkennbar  war  der  Geruch  nach  Alcohol  in 
der  Schädel-,  wie  in  der  Brusthöhle.  Die  Lungen  hatten  den  normalen  Blutgehalt,  die 
grossen  Gefiissstämme  enthielten  ziemlich  reichlich  dunkles  und  flüssiges  Blut,  das  Herz 
aber  war  ganz  blutleer.  Von  den  Befunden  in  der  Bauchhöhle  hebe  ich,  da  dieselben 
im  Cebrigen  durchaus  die  gewöhnlichen  waren,  nur  hervor,  dass  die  Vena  cava  strot- 
zend mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt  war. 

208.  FalL   Vergiftung  durch  Alcohol. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall,  wie  der  Yorhergehende.  Auch  dieser  40jährige  Mann  war 
sehwer  betrunken  auf  der  Strasse  niedergestürzt  und  todt  geblieben.  Erst  sieben  Tage 
nach  dem  Tode,  im  December,  aber  bei  fortwährender  Temperatur  über  (y*  R..  sahen 
wir  die  Leiche ;  sie  war  noch  sehr  frisch  und  zeigte  kaum  die  ersten  Verwesungsspuren. 
Anch  hier  war  in  der  Schädel-  wie  Brusthöhle  ein,  wenngleich  schwacher  Geruch  nach 
firumtwein  unverkennbar.  Hyperämie  im  Gehirn  (aber  ohne  Hämorrhagie)  war  die  To- 
desursache gewesen.  Das  Herz  war  nicht  so  blutleer,  wie  im  vorigen  Falle,  das  Blut 
aber  wie  dort  dunkel  und  flüssig.  Der  übrige  allgemeine  Befund  bot  gar  nichts  Auf- 
fallendes dar. 

299.  Fall.   Vergiftung  durch  Alcohol. 

Der  schwer  betmnkne,  todt  umgefallne  22jährige  Mann  wurde  im  April  bei  +  6 
Gnd  IL  neun  Tage  nach  dem  Tode  secirt.  Anch  hier  war  die  verhältnissmässige  Fri- 
sche der  Leiche  (denn  nur  die  Bauchdecken  zeigten  erst  eine  anfangende  grünliche  Fär- 
boBg)  und  die  lange  Dauer  der  Leichenstarre  bemerkbar,  die  an  allen  Extremitäten  noch 
vorhanden  war.  Deutliche  Reste  der  Thymusdrüse  in  diesem  Alter  waren  ein  in- 
teressanter Nebenbefand.  Blutreichthtim  der  Hirnhäute  und  der  Sinus;  das  Blut  dun- 
kel and  llassig;  mehr  als  normale  Blutanfüllung  der  Lungen,  bei  grosser  Blutleere  des 
Herzens  und  der  Lungenarterien.  Die  Leber  massig  blutreich.  Ln  halbgefüllten  Magen 
^  sehr  deutlicher  Spiritusgeruch.  Die  Harnblase  strotzend  und  zwei  Finger  breit  über 
die  Symphyse  hinanfragend;  die  Vena  cava  strotzend  angefüllt. 
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den  zur  ünterauchTing  erhaltenen  Organtheilen  wahr  und  wies  in  den  Oestülationfpro- 
ducten  der  OrgantheUe  das  Hercaptan  selbst  durch  geeignete  chemische  Reactionen  ntdi- 

In  dem  Gutachten  äusserten  wir  uns  dahin:  Nach  den  mitgetheilten Erbebosgen 
ist  der  Knabe  Rein  hold  nach  wiederholtem  Branntweingenuss  plötzlich  unwohl  ge- 
worden, besinnungslos  Zusammengestürzt  und  ist,  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  znrack- 
zukehren,  nach  circa  19  Stunden  gestorben. 

So  uny ollkommen  die  Mittheilungen  über  den  Zustand  sind,  in  welchem  sich  der 
Knabe  vor  seinem  Tode  befand,  wird  doch  schon  allein  durch  diese  ümstinde  der 
dringende  Verdacht  erregt,  dass  er  io  Folge  des  Branntweingenusses  d.  b.  an  acuter 
Alkoholvergiftung  gestorben  sei.  Wie  Tiel  Branntwein  er  genossen  habe,  lisst  sich  aas 
den  Mittheilungen  der  beiden  yemommenen  Zeugen  nicht  entnehmen,  und  es  kommt 
noch  hinzu,  dass  er  wahrscheinlich  Tor  dem  Branntwein  schon  eine  nicht  bekannt« 
Menge  bairisches  Bier  getrunken  hatte.  Dass  die  Menge  des  genossenen  Alkohols  eine 
relativ  grosse  gewesen  ist,  geht  jedoch  zweifellos  daraus  hervor,  dass,  obgleich  der 
Knabe  noch  19  Stunden  gelebt  hatte,  während  welcher  Zeit  der  Alkohol  durch  die 
Lungen  ausgeschieden  werden  musste,  derselbe  sich  noch  im  Blut  und  Urin  Dacbvei«en, 
aus  Theilen  des  Gehirns,  der  Leber,  Milz  und  Nieren  aber  in  der  relativ  bedeutend« 
Menge  ausscheiden  Hess,  welche  0,5  Grm.  absolutem  Alkohol  entsprach.  Auch  jeae^ 
Geruch,  welcher  uns  bereits  bei  der  Section  so  auffällig  war  und  an  den  des  Knoblamhs 
oder  der  Zwiebel  stark  erinnerte,  rührte  von  den  Zersetzungsproducten  des  genossenr^ 
Alkohols  her. 

Hieraus  müssen  wir  schliessen,  dass  Reinhold  eine  für  sein  jugendliches  Alter 
Yon  7  Jahren  sehr  bedeutende  Menge  Spirituosen  zu  sich  genommen  hatte,  von  der 
höchst  nachtheilige  Folgen  für  ihn  sehr  wohl  erwachsen  konnten.  Die  Art  seiner  Er- 
krankung, das  plötzliche  ünwohlbefinden  kurz  nach  Genuss  der  Spirituosen,  die  schnei] 
eintretende  Bewusstlosigkeit,  welche  bis  zum  Tode  andauerte,  entsprechen  den  bekanntea 
Wirkungen  grosser,  schnell  genossener  Mengen  von  Alkohol. 

Die  Obduction  hat  keine  besondere  innere  Krankheit,  namentlich  des  Gehirns,  ent- 
hüllt, welche  die  beobachteten  Symptome  und  den  schnellen  Tod  unabhängig  von  der 
Alkoholvergiftung  erklären  könnte,  und  dies  spricht  weiter  dafür,  dass  der  genossene 
Spiritus  es  gewiss  ist,  welcher  Bewusstlosigkeit  und  Tod  herbeigeführt  hat  Potstire 
Befunde,  welche  den  Tod  durch  acute  Alkoholvergiftung  für  'sich  beweisen  konntei, 
haben  sich  bei  der  Section  allerdings  nicht  ergeben,  dagegen  fehlte  es  doch  nicht  u 
Veränderungen  in  der  Leiche,  welche  mit  der  Todesart  in  Verbindnng  zu  bringen  «tn<i. 
Hierher  würde  die  ungleiche  Erweiterung  der  Pupillen  gehören,  die  etwas  an  der  karte 
Hirnhaut,  stärker  an  der  weichen  sich  bemerkbar  machende  Injection  der  feineren  G«- 
fässchen,  die  stärkere  Füllung  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  die  strotzende  Fäl- 
lung der  Harnblase,  und  -~  da  Phosphorvergiftung  jetzt  durch  die  Ergebnisse  der  «be- 
mischen Analyse  ausgeschlossen  ist  —  wohl  auch  die  Verfettung  der  Leber  und  at 
Herzmuskulatur.  Derartige  Verfettungen  deuten  nicht  sowohl  auf  ein  bestimmtes  Gift, 
aber  in  gewissem  Grade  auf  Vergiftung  überhaupt  hin  und  sind  bei  Phosphor-,  Arsenik-. 
Schwefelsäure-,  Chloroform-  etc.  Vergiftungen  bereits  nachgewiesen.  Bei  einem  Tjlfc 
rigen  Knaben,  bei  dem  derartige  Verfettungen  der  inneren  Organe  im  Allgemeinen  ni^ht 
zu  erwarten  sind,  erhalten  diese  Befunde  eine  desto  höhere  Bedeutung. 

Dass  nicht  noch  mehr  positive  Befunde  sich  haben  feststellen  lassen,  spricht  nji'b' 
im  Mindesten  gegen  die  Alkoholvergiftung,  da  dieselbe  häufig  genug  nur  sehr  ^erin^ 
Spuren  in  der  Leiche  wahrnehmen  lässt.  Dass  auch  die  Magenschleimhaut  sich  inük* 
zeigte  und  ausser  der  durch  Fäulniss  bedingten  schmutzigen  RÖthung  des  Magengnn-)^ 
blass  war,  wird  leicht  dadurch  erklärt,  dass  der  Spiritus  in  der  ziemlich  yerdwmten  Fow 
des  käuflichen  Branntweins  genossen  worden  war.   Bedenken  dagegen,  dass  eine  Alkoh*)!- 
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Vergiftung  Yorliege,  konnten  nur  durch  den  Zustand  der  linken  Lunge  erregt  werden. 
Dieselbe  war  krank  und  hierdurch  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  diese  Lungen- 
bukheit  den  Tod  Teranlasst  haben  konnte. 

Nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  handelt  es  sich  zweifellos  um  einen  chroni- 
schen Krankheitsprozess,  eine  chronische  Entzündung  mit  Bildung  käsiger  Ablagerungen. 
Dieselbe  hätte  allerdings  später  leicht  den  Tod  durch  Lungenschwindsucht  herbeifahren 
können,  jedoch  war  sie  einerseits  auf  eine  zu  kleine  Partie  der  einen  Lunge  beschränkt, 
als  dass  man  behaupten  konnte,  sie  musste  nothwendig  den  Tod  herbeiführen,  anderer- 
seits ist  der  Tod  unter  Umständen  eingetreten,  welche  diese  Lungenentzündung  als  Todes- 
ursache zurückzuweisen  zwingen.  In  der  Art,  wie  der  Reinhold  plötzlich  erkrankte 
und  starb,  können  wir  unmöglich  die  Wirkung  der  beschriebenen  Lungenveränderung 
erkennen,  welche  bis  dahin  offenbar  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  nicht  erheblich 
afßdit  hatte.  Von  mittelbarem  Einfluss  auf  den  Tod  mag  sie  insofern  gewesen  sein, 
als  sie  die  Einwirkung  der  genossenen  Spirituosen  auf  den  Körper  erhöhte,  indem  sie 
die  schnelle  Ausscheidung  des  Alkohols,  welche  sonst  vorzüglich  durch  die  Lungen  Ter- 
mittelt  wird,  hemmte. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin  ab,  dass  der  Reinhold  G. 
in  Folge  übermässig  genossener  Spirituosen  (an  acuter  Alkoholvergiftung)  gestorben  ist, 
und  dass  das  bei  ihm  vorhandene  Lungenleiden  höchstens  mittelbar  den  Eintritt  des 
Todes  begünstigt  haben  kann. 

Der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  lassen  wir  die  chemische  Untersuchung  (Prof. 
Sonnenschein)  folgen: 

L  Magen,  Dünndarm  nebst  Inhalt  des  Knaben  Reinhold  G.  Diese  Theile  Hessen 
ausser  dem  bekannten  Fäulnissgeruch  auch  noch  deutlich  einen  zwiebelartigen  Geruch 
wahrnehmen.  Demgemäss  begann  ich  die  Untersuchung  mit  dem  Nachweis  von  Phosphor. 
Zu  dem  Ende  brachte  ich  die  zerkleinerten  Leichentheile  in  den  Kolben  des  bekannten 
Mitscherlich^schen  Apparates,  fügte  schwefelsäurehalteudes  Wasser  hinzu  und  destillirte 
mehrere  Stunden  unter  guter  Kühlung,  indess  die  Destillationsproducte  in  eine  Silber- 
lösang  geleitet  wurden.  Hierbei  zeigte  sich  nicht  das  geringste  Leuchten  in  der  abge- 
kühlten Röhre.  Nachdem  ich  diese  Operation  circa  4  Stunden  lang  fortgesetzt  hatte 
und  der  Kolbeninhalt  schon  sehr  concentrirt  war,  Hess  ich  den  Kolben  erhalten;  die 
sehr  dunkel  gefärbte,  silberhaltende  Lösung,  in  welche  die  Destillationsproducte  geleitet 
worden  waren,  wurde  auf  bekannte  Weise  auf  die  Derivate  des  Phosphors,  aber  ohne 
positives  Resultat  untersucht. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  im  Kolben  bleibenden  Leichentheile  wurde,  als  in 
diesem  Falle  überflüssig  erscheinend,  unterlassen. 

U.  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Gehirn.  Diese  Theile  zeigten  den  Geruch  nach 
Zwiebel  in  erhöhtem  Grade.  Im  zerkleinerten  Zustande  brachte  ich  dieselben  in  eine 
tubulirte  Retorte,  welche  mit  einer  wohl  abgekühlten  Vorlage  verbunden  war. 

Nach  längerer  Destillation  im  Wasserbade  wurde  der  Apparat  auseinandergenommen 
und  das  abergegangene  Destillat  untersucht  Hierbei  zeigte  sich  der  Zwiebelgeruch  noch 
penetranter,  aber  es  Hess  sich  auch  daneben  ein  alcoholischer  Geruch  bemerken. 

Ich  vermischte  nun  das  Destillat  in  einer  kleinen  tubulirten  Retorte  mit  geschmol- 
zenem reinen  Ghlorcalcium  im  Ueberschuss,  so  dass  ein  Theil  desselben  ungelöst  zurück- 
blieb  und  wiederholte  die  Destillation  dieses  Mal  bei  sehr  schwacher  Erwärmung' der 
Retorte  und  starker  Abkühlung  der  Vorlage.  Das  Destillat  roch  stark  alkoholisch  und 
daneben  nach  Zwiebeln.  Beim  Behandeln  mit  Quecksilberoxyd  erhielt  ich  den  weissen 
für  Mercaptan  characteristischen  Niederschlag. 

Bei  dem  Versuche,  den  Alcohol  näher  zu  bestimmen,  wurden  in  dem  aus  dem  Ge- 

C»aper*»  gericbti.  M<d.    ö.  Aufl.    II.  ^^ 


646  StryebniQTergiftung.    §.  51.    Gasuistik.    302.  Fall. 

bim  erhaltenen  Destillat  ann&henmgsweise  0,5  Grm.  ea  circa  8  Oran  absoluten  Ako- 
hols  erbalten. 

III.  Blut  und  Urin.  Diese  Tbeile  zeigten  ebenfalls  den  anfallenden  oben  enrlba- 
ten  Gerucb.  Bei  der  Untersuchung  wurden  analoge  Resultate  wie  bei  IL  erhalten,  je- 
doch waren  die  Reactionen  bedeutend  schwächer. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungs-Resultaten  geht  Folgendes  herror: 

1)  In  dem  Magen,  Dünndarm  und  Inhalt  war  kein  Phosphor  in  Subatans  und  keÜM 
niedrige  Oxydationsstufe  desselben  nachweisbar. 

2)  In  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Oehim  konnten  so  viel  Alcohol,  als  dra 
0,5  Grm.  Alcohol  absolut  entspricht,  ausgeschieden  werden. 

3)  In  dem  Blute  und  Urin  wurden  Spuren  von  Alcohol  nachgewiesen. 

Was  nun  den  zwiebelartigen  Geruch  betrifift,  so  rührte  dieser  unzweifelhaft  Ton  ia 
Bildung  einer  Schwefeläthyl-  (Mercaptan-)  Verbindung  her. 

Da  mir  nicht  alle  Umstände,  welche  dem  Tode  des  betreffenden  IndiTiduums  Tor- 
angegangen  sind,  mitgetheilt  worden,  so  kann  ich  Yom  chemischen  Standpunkte  aus  mr 
die  Vermuthung  aussprechen,  dass  sich  durch  den  Fäulnissprocess  in  den  Leichentbeflca 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Schwefelwasserstoff  entwickelt  und,  auf  eine  nicht  geatn 
Aufzuklärende  Weise,  durch  seine  Einwirkung  auf  den  im  Oiiganismus  befindlichen  Al- 
cohol Sehwefeläthyl  gebildet  hat 

Die  übrigen  für  den  Torliegenden  Fall  erheblichen  Schlüsse  zu  ziehen,  muss  ich 
den  medicinischen  Begutachtern  anheimgeben. 


§.  50.     Tergiflng  dvrch  Strythah. 

Die  Schwerlöslichkeit  des  Strychnins  (In  6667  Theilen  kalten  oder 
in  2500  Theilen  kochenden  Wassers),  so  wie  sein  intensiv  bittrer  Ge- 
schmack —  eine  Lösnng  von  Einem  Gran  Strjchnin  in  40000  Gnn 
(2^  Maass)  Wasser  schmeckt  noch  ungemein  bitter  —  machen  dies  Gift 
für  Hörderhände  zu  keinem  geeigneten  Werkzeug,  sondern  fiberwiegend 
für  selbstmörderische  Zwecke,  zufällige  Vergiftungen  abgerechnet,  brauch- 
bar. Dennoch  hat  es  auch  Mördern  als  Waffe  gedient  (Palm er, 
Demme).  Taylor  bestimmt  die  tödtliche  Dosis  ffir  Erwachsene 
auf  k  bis  2  Gran.  Wir  selbst  haben  nur  einen  Fall  von  Stryotmin- 
Vergiftung  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  lassen  denselben,  da 
er  vollständig  beobachtet,  hier  folgen,  um  gleichzeitig  daran  bemer- 
kungsweis  das  für  die  Wirkungsweise  und  Diagnose  dieser  Yergiftnog 
überhaupt  Wissenswerthe  zu  besprechen.") 

§.  51.     CasaistÜL. 

801.  Fall.    Strychninvergiftnng. 
Die  Vergiftung  betraf  eioen  etwa  30  Jahre  alten,  gesunden,  kiilligaa  Maaa,  W^ 


Besitzer  einer  Fabrik,  in  welcher  auch  Ghemicalien  verwendet  wurdea.   Der  sa  dtm  Sr* 


^  Eine  Zusammenstellung   der  Literatur  über  StrychninTergiftung   s.  SchfluA'i 
Jahrbücher.  1866.  No.  8.  (Schraube). 
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krankten  sofort  gerufene  Arzt  —  ich  selbst  habe  nur  erst  die  Leiche  zu  beobachten  und 
za  untersuchen  gehabt  — Hr.  Dr.  B.  Fränkel,  hat  die  dankenswerthe  Güte  gehabt,  uns 
einen  Krankheüsbericht  mitzutheilen,  der  hier  wortlich  folgt: 

,Ain  10.  December  (1863),  Abends  gegen  sieben  ein  Viertel  Uhr,  wurde  ich 
zn  dem  mir  bekannten  Fabrikbesitzer  W.  gerufen.  Ich  fand  denselben  im  hintern  Zim- 
mer seiner  Fabrik,  mit  ausgestreckten  ßeinen  und  einem  zusammengefalteten  Ueberrock 
unter  dem  Kopfe,  auf  der  Erde  liegend  an.  Er  Hess  einige  Männer,  die  sich  versam- 
melt hatten,  abtreten,  und  sagte  mir  allein:  «„Ich  habe  dummes  Zeug  gemacht  und 
Strychnin  genommen",  »»Wie  viel?**  ,,Fünf  bis  sechs  Gran*".  »„Wann?"" 
«yOegen  fünf  Uhr*".   Als  Motiv  gab  er  Lebensüberdruss  an." 

,AuB  weitem  Mittheilungen  sowohl  von  ihm,  wie  von  seiner  Umgebung,  geht  her- 
Tor,  dass  W.,  nachdem  er  gegen  fünf  Uhr  Nachmittags  das  Gift  genommen,  etwa  eine 
Stande  lang  allein  und  ruhig  verblieb.  Erst  die  Krämpfe  nöthigten  ihn,  Hülfe 
ZQ  suchen.  Willens,  sich  nach  dem  Fenster  zu  begeben,  fiel  er  zu  Boden  und  war  nicht 
mehr  im  Stande,  die  Beine  zu  bewegen.  Er  griff  mit  der  Hand  nach  einem  unter  dem 
Fensterbrett  zur  Aufsammlung  des  Wassers  angebrachten  Blechgefäss,  und  fing  an,  mit 
demselben  gegen  das  Fenster  zu  klopfen.  Dieses  Klopfen  ist  etwa  eine  Stunde  lang 
gebort  worden,  ehe  es  so  auffiel,  dass  man  der  Entstehung  desselben  nachforschte  und 
endb'ch  den  W.  auf  der  Erde  fand.  Er  bat  um  Wasser.  Als  er  beim  Versuch,  ihn  zu 
erbeben,  Krämpfe  bekam,  schickte  man  zu  mir,  und  ich  wurde  auch  sogleich  getroffen 
im  Begriff  auszugehen." 

«Kurze  Zeit  nachdem  ich  da  war,  um  7  Uhr  10  Minuten,  trat  ein  Faroxysmus  ein. 
Nachdem  einzelne  Zuckungen  in  den  sonst  vollkommen  unbewegt  ausgestreckt  daliegen- 
den  untern  Extremitäten  erfolgten,  fingen  die  Anne  an  zu  zucken.  Die  einzelnen 
Zuckungen,  von  unten  nach  oben  steigend,  umfassten  immer  grössere  Muskelparthieen. 
Das  dauerte  zwei  bis  drei  Minuten,  plötzlich  wurde  der  ganze  Körper  von  den  schau- 
erlichsten Starrkrämpfen  ergriffen.  Die  Arme  fest  über  die  Brust  gekreuzt,  den  Kopf 
nach  hinten  geworfen,  die  Augen  verdreht,  vor  dem  Mund  durch  heftige  Bewegungen 
der  Zunge  geschlagener  Schaum,  jeder  Muskel  des  ganzen  Körpers  bis  zum  höchsten 
Grade  gespannt,  ohne  Respiration,  mit  Livor  des  Gesichts  lag  der  Kranke  da!  Zuweilen 
trat  secundenlang  Erschlaffung  ein ,  aber  um  so  heftiger  kehrten  die  Krämpfe  wieder. 
Das  dauerte  über  drei  Minuten.  Dann  löste  sich  der  Krampf  ziehmlich  plötzlich;  die 
Muskeln  wurden  wieder  der  willkürlichen  Bewegung  unterworfen." 

„Diese  Paroxysmen  waren  schon  einige  Male  dagewesen.  Ich  beobachtete  im  Gan* 
zen  drei:  um  7  Uhr  20  Minuten,  um  7  Uhr  45  Minuten  und  um  8  Uhr  15  Minuten. 
Ifflletztenirat  derTod  ein.  Während  der  Intervalle  und  auch  während  der  Krämpfe 
batte  W.  Tollkommnes  Bewusstsein.  Er  bat  mich  vor  dem  zweiten  Krampf,  ja  Wasser- 
nmschläge  über  den  Kopf  zu  machen,  da  ihm  das  wesentliche  Erleichterung  verschafft 
bitte." 

„Die  auffallendste  Erscheinung  war  die  Steigerung  der  Reflexthätigkeit.  Jede,  auch 
nur  die  leiseste  Berührung  verursachte  eine  Reflexzuckung.  Auch  hierbei  zeigte  sich 
eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  von  unten  nach  oben."  (Soll  es  nicht  heis- 
len:  von  oben  nach  unten?)  „Er  behauptete,  er  könne  die  Beine  nicht  bewegen,  und 
sie  lagen  anch  ganz  unbeweglich,  aber  die  leiseste  Berührung  rief  eine  heftige 
Zuckung  in  denselben  hervor.  Ueber  den  Kopf  konnte  ich  Eisumschläge  machen,  ohne 
öais  erhebliche  Zudningen  eintraten.  Fiel  dagegen  dabei  ein  Tropfen  auf  dieHand, 
so  trat  eine  Zuckung  des  Armes  ein.  Das  Hinsetzen  eines  Stuhls  in  der  Nähe  4es 
Iianken  veranlasste  ziemlich  allgemein  verbreitete  Zuckungen.  Wollte  der  Kranke  wül- 
koriiche  Bewegungen  machen,  so  erfolgten  auch  Zuckungen.  Den  Kopf  dagegen  konnte 
er  freier  bewegen,  wie  die  Arme,  die  Beine  gar  nicht.  Sprechen  und  SchlucJcen  gelang 

35  • 
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nur  mit  Vorsicht,  doch  nicht  ohne  Zuckungen.  Beim  Schlucken  konnte  er  die  Lippen 
nur  mangelhaft  gebrauchen.  Er  hatte  es  am  liebsten,  wenn  ich  in  seinen  weit  geöfa«- 
ten  Mund  die  betreffenden  Flüssigkeiten  mit  einem  Löffel  hineinbrachte,  ohne  di«  Lip- 
pen zu  berühren.*' 

„W&hrend  des  zweiten  Intervalls  gegen  8  Uhr  Hess  er  Urin  in  ziemlicher  QnAsti- 
tat.  Stossweise  kam  ein  stärkerer  Strahl ,  sonst  floss  der  Urin  fast  tropfenweise,  und  ei 
dauerte  lange,  bis  er  fertig  war.  Ich  hatte  ihn  dazu  aufgefordert* 

„Die  einzelnen  Zuckungen  waren  dem  Kranken  in  hohem  Grade  anangenehm, « 
vermied  sie,  so  viel  er  eben  konnte.  Auch  äusserte  er,  die  Parozysmen  seien  scbrcek- 
lieber,  wie  ich  es  mir  vorstellen  könne." 

„Dies  verhinderte  mich,  Manches  genauer  zu  untersuchen.  Auf  der  Höhe  des  Intcr* 
valls  war  der  Puls  normal,  im  Paroxysmus  gar  nicht  zu  fahlen.  Während  der  vbrigtA 
Zeit  verursachte  jeder  Versuch,  den  Puls  zu  fahlen,  eine  Reflezznckung.  Der  Temclt, 
nach  den  Herztönen  zu  hören,  zog  mir  eine  krampfhafte  Umarmung  des  Patienten  n.* 

„Unaufgefordert,  sprach  W.  nur  im  Nothfall.  Ich  vermied  auch  deshalb  jede  w«t- 
tore  Unterhaltung. 

„Die  Temperatur  war  mit  Ausnahme  des  ungemein  heissen  Kopfes  normal.  Ick 
habe  Eisumschläge  über  den  Kopf  gemacht,  Blutegel,  ich  glaube  12,  an  die  Sdilife  wt- 
zen  lassen,  innerlich  Kaffee,  und  ungefähr  um  8  Uhr  10  Minuten,  wo  der  Bote  ua 
der  Apotheke  zurückkehrte,  Gerbsäure  (8  Gr.)  gegeben,  und  während  des  letzten  PB^ 
oxysmus  eine  Venafisect.  uhar,  und  jufjul,  gemacht  Morphium  habe  ich  der  bedcih 
tenden  Gongestion  zum  Kopfe  wegen  nicht  gegeben.^ 

Einundvierzig  Stunden  nach  dem  Tode  (bei  +  5®  R.)  fand  die  Obductioa  stitC 
Vor  dem  Auskleiden  hatte  sich  in  der  Westentasche  ein  kleines  Gläschen  mit  eoff 
weissen  krystallinischen  Substanz  vorgefunden,  die  sich  als  reines  Strychnin  in  der  Mengt 
von  15  Gr.  ergab.  Die  Leiche  war  ganz  frisch  und  zeigte  nur  in  den  Leistengegendes  ciae 
beginnende  grüne  Verfärbung.  Todtenflecke  waren  nur  massig  vorhanden.  Der  Gesiehtssoft- 
druck  war  der  eines  ruhig  Schlafenden ,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupille  TolIkoDun«« 
normal,  weder  contrahirt,  noch  erweitert  Die  Leichenstarre  war  im  ganx  gewöhn- 
lichen Grade  vorhanden,  stark  (wie  immer)  ausgesprochen  an  den  Hasseteren,  fo 
dass  (wie  immer)  die  Kiefer  auseinander  gesperrt  werden  mussten,  um  die  schvs^h 
weisslich  bestrichene  (hinter  den  Zähnen  liegende)  Zunge  zu  liesichtigen ;  m&ssig  «tark 
war  der  Rigor  ausgedrückt  an  den  ExtremiGlten,  die  sämmtlich  paralell  dem  Rimpfe 
anlagen.  Namentlich  waren  die  Füsse  nicht  nach  innen  gekrümmt,  keine  tetaniscbe,  ^«t! 
weniger  eine  opistbotonische  Erstarrung  bemerkbar*),  die  Finger  waren,  wie  bei  anJera 
Leichen,  halb  flectirt,  die  Nägel  blau.  Der  After  war,  wie  so  häufig,  mit  Koth  besudelt- 
die  Genitalien  boten  gar  nichts  zu  bemerken. 

Die  Leiche  verhielt  sich  folglich  zunächst  äusserlich  genau  wie  tausend 
andre  Leichen. 

Innere  Besichtigung.  Die  harte  Hirnhaut  war  stark  injicirl  Das  Blut  (in  <if' 
ganzen  Leiche)  war  sehr  flüssig,  wie  nach  Erstickungen,  und  hatte  eine  weicbeelkinchrocb« 
Färbung,  die  an  die  Blutfarbe  nach  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  oA%r  anch  dorcü 
Cyanwasserstoffsäure  oder  Cyankalium  erinnerte.  Auch  die  piamater  war  deatlick  it- 
jicirt,  abgesehn  von  der  hypostatischen  Venenanfüllung  an  der  hintern  und  untern  Häufte 


*)  Auch  bei  einer  von  mir  in  der  Morgue  besichtigten  Selbstmördefia,  die  skJL 
wie  der  Inhalt  eines  neben  ihr  liegenden  Fläschchens  erwies,  mit  Strydmin  xertii^'* 
hatte,  über  deren  Krankheitserscheinungen  gar  nichts  bekannt  geworden,  deren  Obdac- 
tion  leider!  nicht  verfügt  wurde,  zeigte  die  Leiche  in  ihrem  äusseren  Haldfeai  i^)f* 
Ton  andern  Leichen  Abweichendes. 
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schüttelt,  die  salzsaure  Lösung  von  der  übrigen  Flüssigkeit  getrennt  und  so  ofk  mit  er- 
neutem Amylalcohol  geschüttelt,  als  noch  Fett  aufgenommen  wurde. 

Der  so  gereinigte  Auszug  wurde  durch  Ammoniak  alkalisch  gemacht  und  (Uob 
wiederholt  mit  Fuselöl  geschüttelt.  Die  obenauf  schwimmende  Lösung  des  Alkiloidi 
wurde  abgenommen  und  die  vereinigten  Flüssigkeiten  im  Wasserbade  eingedampft  Hier- 
bei wurde  eine  noch  sehr  mit  thierischen  Stoffen  Terun reinigte  Masse  erhalten.  Um  ne 
davon  zu  befreien,  wurde  der  Rückstand  mit  Schwefelsäure  haltendem  Wasser  anfre- 
rührt,  und  nach  dem  Trocknen  mehrfach  mit  Aether  ausgekocht,  so  lange,  als  sich  noch 
fettige  Substanzen  lösten.  Der  bleibende  Rückstand  mit  Kali  und  absolutem  Aether  ia 
grossem  Ueberschuss  mehrfach  geschüttelt,  gab  eine  Lösung,  die  beim  Verdunsten  auf 
einem  Uhrglase  einen  sehr  bitter  schmeckenden  Rückstand  hinterliess ,  der  aber  erst 
nach  wiederholtem  Reinigungsverfahren  von  thierischen  Beimengungen  befreit  wurde. 
Der  zuletzt  erhaltene  Rückstand  wog  3,123  Gran;  er  zeigte  unter  dem  Hicroscop  die 
Krystallform  des  Strychnins,  und  gab  mit  Schwefelsäure  und  chromsaurem  Kali  eine 
prachtvolle  Strychnin-Reaction. 

Zur  Vergleichung  wurde  mit  einem  Gemenge  von  gehacktem  Fleisch  und  Milch, 
welches  in  Fäulniss  übergegangen  und  dem  2  Gran  Strychnin  zugesetzt  war,  fölgeoto 
vom  Dr.  Sonnenschein  früher  empfohlene  Verfahren  eingeschlagen: 

Das  Gemenge  wurde  mit  verdünnter  Essigsaure  ausgezogen,  die  Auszöge  mit  eaig- 
saurem  Bleioiyd  so  lange  versetzt,  als  noch  ein  Niederschlag  entstand,  filtrirt,  das  über- 
schüssige Blei  durch  Schwefelwasserstoff  gefallt,  und  nun  die  vom  Schwefelblei  abfil- 
trirte  Flüssigkeit  bis  zur  Verjagung  des  Schwefelwasserstoffs  erwärmt.  Nun  wurde  n 
dieser  Lösung  so  lange  Phosphormolybdänsäure  gesetzt,  als  noch  ein  Niederschlag  ent- 
stand; dieser  wurde  abfiltrirt,  ausgewaschen  und  noch  feucht  in  einen  Kolben  gespöhlt 
Zu  demselben  wurde  Barythydrat  bis  zur  alkalischen  Reaction  gefügt  und  dann  mebrere 
Stunden  bis  40^  erwärmt  Nun  wurde  Alcohol  zugefugt  und  das  Gemenge  mehrmals 
mit  erneutem  Alcohol  ausgekocht,  die  alkoholische  Lösung  filtrirt  und  verdunstet  Hier- 
bei wurden  1,728  Gran  krystallisirtes  Strychnin  erhalten.  Dieses  Verfahren  hat  vor  den 
zuerst  angegebenen  den  Vorzug,  dass  das  Alkaloid  viel  rascher  im  reinen  Zustand  er- 
halten wird. 

Messen  wir  nun  den  vorliegenden  Fall  mit  dem  Maassstabe  dessen,  was  bisher  ober 
Strychnin- Vergiftung  bekannt  geworden,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

1)  Die  Symptomatologie.  Taylor  (a.  a.  0.  III.,  S.  291),  dem  Gay^  uad 
andre  englische  und  französische  Beobachter  gefolgt  sind,  schildert  die  Strycfanmkrank- 
heit,  die,  wie  bei  meisten  andern  Giften,  nach  Geschlecht  und  Alter  keine  wetentUcfacii 
Unterschiede  zeigt,  wie  folgt:  „In  Zeit  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  oder 
länger,  und  bisweilen  ohne  Vorboten-Symptome"  —  die  auch  bei  W.  gefehlt  lu  haben 
scheinen  —  awird  der  Betreffende  plötzlich  von  Erstickungs-  und  Athemnoth  befallen* 
—  welche,  wenn  nicht  das  vorübergehende  Stocken  der  Athmung  im  Anfall  wegen  der  te- 
tanischen  Erstarrung  der  Brustmuskeln  dahin  gerechnet  werden  soll,  bei  W.  nkht  beob- 
achtet worden  — .  ,Es  treten  Zuckungen  und  Umherwerfen  des  Kopfes  und  der  Ght- 
der  ein,  ein  Erschüttern  oder  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Dann  treten  plötzlich  teti- 
nische  Convulsionen  mit  grosser  Beftigkeit  auf,  und  beinahe  alle  Muskeln  des 
Körpers  werden  gleichzeitig  afficirt.  •  l)i«i  Beine  werden  ausgestreckt,  die  Hände  p^ 
ballt,  der  Kopf  nach  convulsivischen  Umherwerfen  rückwärts  gebogen  und  der 
ganze  Körper  ist  so  steif  wie  ein  Brett,  und  nimmt  bei  Steigerung  der  Convukie- 
nen  eine  bogenförmige  Gestalt  (Opisthotonus)  an,  indem  der  Rücken  gekrümmt  ist,  uad 


•)  Principles  of  forensic  medicine^  London  1861,  S.  499. 
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der  Körper  auf  Kopf  und  Fersen  ruht.   Während  des  Anfalls  wird  der  Kopf  rnckw&rts 
geworfen,  und  die  Fussohlen  sind  gekrümmt  oder  nach  aussen  gebogen."  —  Auf  diese 
Steigenmg  des  Starrkrampfs  bis  zum  Opisthotonus  wird  Yon  allen  Berichterstattern  gros- 
ser Werth  gelegt;  es  ist  deshalb  wohl  bemerkenswerth  zu  constatireU)  dass  bei  W.,  ob- 
gleich derselbe  eine  so  bedeutende  Dosis  des  Giftes  genommen  hatte ,  wohl  opisthotoni- 
sche  Andeutungen,  wie  das  Zurückwerfen  des  Kopfes,  aber  eigentlicher  allgemeiner  Opi- 
sthotonus nicht  beobachtet  wurden.    ^Der  Leib  ist  hart  und  gespannt,  der  Brustkorb 
krampfhaft  fizirt,  so  dass  die  Respiration  gehemmt  zu  sein  scheint,  das  Gesicht  nimmt 
ein  dunkles,  congestires  Ansehn  mit  ängstlichem  Ausdruck  an,  die  Augäpfel  treten  her- 
vor und  sind  starr,  die  Lippen  liyid.   Die  Gesichtszüge  zeigen  das  eigenthümliche  sar- 
donische Lächeln  (?),  der  Kranke  klagt  über  Ersückungsnoth  mit  Durst  und  Trocken- 
heit im  Schlünde.    Der  Versuch  zu  trinken  wird  oft  yon  Kinnladenkrampf,   wOTon  das 
Geisse  zerbrochen  oder  zerbissen  wird,  begleitet  Dies  Symptom,  von  dem  auch  W. 
eme  Spur  gezeigt  hat,  dürfte  mit  der  Byperästhesie  aller  Muskelnerven  zusammenhän- 
gen, die  bei  der  leichtesten  Berührung  die  Muskeln  zu  Gonvulsionen  veranlassen,  wie 
dies  auch  bei  unserm  Kranken  so  auffallend  hervortrat,  und  allgemein  beobachtet  wor- 
den zu  sein  scheint  »Unbedeutende  Ursachen",  sagt  Taylor,  »wie  der  Versuch  sich  zu 
bewegen,  eine  plötzliche  Störung  oder  selbst  leichte  Berührung   des  Kranken ,  bringen 
häufig  einen  Rückfall  der  Gonvulsionen  zu  Wege.»    Jeder  Versuch,  den  Puls  W.'s  zu 
fahlen,  ein  auf  die  Hand  fallender  Wassertropfen,  brachte  eine  Reflexzuckung  hervor^ 
und  bei  einem  auscultatorischen  Versuch  erfolgte  ein  convulsivisches  Zusammenschlagen 
der  Arme!  —  »Bei  mehrem  Vergiftungsfällen  mit  Strychnin  zeigte  sich  gleich  im  An- 
fug  das  Bewusstsein  der  drohenden  Gefahr,  und  die  ersten  Worte  des  Kranken  waren: 
«ich  muss  sterben*  —  ein  unerhebliches  diagnostisches  Moment,  da  dergleichen  hundert- 
mal bei  allen  andern  plötzlich  eintretenden  heftigen  Krankheitszufallen  bekanntlich  vor- 
kommt »Die  Sinne  sind  im  Allgemeinen  in  den  Litervallen  zwischen  den  Paroxysmen^ 
(imd  waren  auch  bei  W.  und  in  fast  allen  bekannten  Fällen)  »ungetrübt    Nach  einer 
Beihe  von  Anfällen  und  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Tode  kann  das  Bewusstsein  schwin- 
den.   Bisweilen  wird  in  der  Magengrube  und  in  Folge  der  heftigen  Krämpfe  in    den 
willkürlichen  Muskeln  Schmerz  empfunden. **   Auch  W.  äusserte:  die  Paroxysmen  seien 
schrecklicher,  als  man  es  sich  vorstellen  könne.  Erbrechen  und  Diarrhoe  verzeichnet  Tay- 
lor nicht  unter  den  Erscheinungen,  und  in  der  That  sind  diese  Symptome   nur   ganz 
sosnahms weise  (auch  nicht  bei  W.)  beobachtet  worden,  folglich  bei  diesem  Gifte  nichts 
weniger  als  pathognomonisch.  »Das  Bewusstsein  vor  dem  eintretenden  Anfall  ist  höchst 
merkwürdig.  Der  Kranke  schreit  laut  und  jammert:  es  kommt,  und  bittet  ihn  zu  halten. 
£r  sucht  veigebens  Erleichterung,  indem  er  nach  Luft  schnappt,  sich  umwenden,  bewe- 
gen oder  halten  lässt^.    (Wie  wenig  dies  W.  ertragen  hätte,  ist  schon  erwähnt.    Diese 
Schilderung  scheint  aber  auch  nur  von  Einem  oder  einzelnen  Vergifteten  entnommen  zu 
sein,  und  ist  gewiss  nicht  allgemein  anwendbar  wie  auch  Taylo  r  selbst  in  den  oben  mitge- 
theilten  Worten  das  Gegentheil  behauptet)  »Bisweilen  tritt  Schaum  vor  den  Mund,  der 
durch  Verletzung  der  Zunge  blutig  gefärbt  ist.  Was  die  Unterkiefermuskeln  anbetrifft,  so 
worden  die,  welche  bei  der  Krankheit  des  Tetanus  zuerst  afficirt  wurden,  bei  dieser  Ver- 
giftung gewohnlich  zuletzt  ergriffen.    Die  Kinnladen  werden  nicht  zuerst  befallen,  und 
nicht  immer  während  des  Paroxysmus  fixirt.  Li  der  freien  Zeit  tritt  Erschlaffung  ein, 
imd  der  Kranke  kann  sprechen  und  schlingen.    Tritt  Trismus  ein,  so  zeigt  er  sich,  un- 
gleich dem  krankhaften,  plötzlich  in   voller  Intensität  mit  tetanischen  Krämpfen  in  an- 
dern Theilen,  und  es  giebt  Litermissionen,  welche  man  im  Tetanus  als  Krankheit  nicht 
kennt    Die  plötzlichen  und  allgemeinen  Gonvulsionen,  welche  die  willkürlichen  Muskeln 
befallen,  sind  bisweilen  so  heftig,  dass  der  Kranke  in  die  Höhe  geworfen  und  aus  dem 
Bett  geschleudert  wird.*'    Diese  etwas  übertrieben  klingende  Schilderung  mag  in  ein- 
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zelnen  Fällen  Ton  Stryahmn-VergiftoDg  immerhin  der  Wahrheit  entsprochen  haben;  ich 
habe  vor  einigen  dreissig  Jahren  —  ein  unvergesslicher  Anblick  —  ein  junges,  an  den 
heftigsten  und  anhaltendsten  hysterischen  Krämpfen  leidendes  Mädchen  mehrfach  in  ihren 
Anfällen  zwei  bis  drei  Foss  hoch  von  ihrer  dicken  Matratze,  auf  welche  sie  auf  dem 
Fussboden  des  Krankenzimmers  gelagert  worden  war,  wiederholt  in  Einem  Krampf- An- 
falle in  die  Luft  schnellen  gesehn.   -    „Während   der  Convulsionen  ist  der  Pols  sehr 
schnell.    Nach  einer  Zwischenzeit  von  einer  halben  bis  einer  und  zwei  Minuten  leg«n 
sich  die  Gonvulsionen,  es  tritt  eine  Intermission  ein,  der  Kranke  fühlt  sich  erBchöpft 
und  ist  bisweilen  in  Schweiss  gebadet.     In  manchen  Fällen  hat  man  während  des  Par- 
oxysmus  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet,  während  sie  in  der  Intermission  conttt- 
hirt  waren.    In  todtlichen  Fällen  folgen  die  Convulslonen"  (und  folgten  sie  auch  bei  W.) 
„schnell  auf  einander,   nehmen   an  Heftigkeit  und  Dauer  zu,   bis  der  Kranke  an  Kr> 
Schöpfung  stirbt"    Die  letzten  drei  Anfälle  folgten  bei  unserm  Kranken  in  weni^  als 
einer  Stunde  auf  einander.     „Sind  die  tetanischen  Erscheinungen  einmal  klar  ausge- 
sprochen, 80  schreiten  sie  entweder  schnell  zum  Tode  oder  zur  Wiederherstellung  fort- 
Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  der  Kranke  innerhalb  zwei  Stunden 
nach  Beginn  der  Symptome  entweder  stirbt   oder  gesundet,  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  Stärke  der  Constitution/*     Diese  äussert  wichtige 
Behauptung  ist  auch  durch  den  W/schen  Fall  wieder  bestätigt     Etwa    um  sechs  Uhr 
Abends  waren  die  ersten  Symptome  der  Vergiftung  eingetreten,  und  gleich  nach  acht 
Uhr  erfolgte  der  Tod.    Da  für  die  forensische  Beurtheilung  zweifelhafter  Strychnin- Ver- 
giftungen die  Zeit  des  Eintretens  des  Todes  von  grosser  Erheblichkeit  sein  kann,  m 
führe  ich  noch  an,  dass  Orfila*)    sogar  nur  7  bis  8  Minuten  als  Todeszeit  nach  Ein- 
tritt der  Zufalle  annimmt,  was  aber  allen  Beobachtungen  an  Menschen  widerspricht,  und 
offenbar  nur  von  den  Versuchen  an  Thieren   abstrahirt  ist     Guy  (a.  a.  0.  S.  5001 
nimmt  nach  elf  von  ihm  genau  „analysirten^  Fällen  eine  Zeit  von  15  Minuten  bis  2\  Stna- 
den  vom  Eintreten  der  Symptome  bis  zum  Tode  an;  doch  ist  auch  ein  Fall  von  Wil- 
kins  mitgetheilt,  in  welchem  (nach  drei  Gran  Strychnin)  der  Tod  erst  sechs  Stunden 
nach  Eintritt  der  Symptome  erfolgte**).     Tardieu***)  glaubt  sich  für  eine  Dauer  dei 
todtlichen  Krankheitsverlaufs  von  1,  l\  bis  2  Stunden  entscheiden  zu  müssen.    Es  m- 
scheint  mir  aber  bedenklich',   und  in  einem  Criminalfalle   möglicherweise  verwirreBd, 
und  ungehörige  Einwendungen  begünstigend,  hierin  eine  zu  enge  und  zu  scharf 
bestimmte  Zeitgrenze  festzustellen.    Nach  allen  vorliegenden  Beobachtongen  14 
allerdings  anzunehmen,  dass  der  Tod  nach  einer  Vergiftung  durch  Strydmin  in  knne» 
ster  Frist  und  in  wenigen  Stunden  eintritt    Allein  für  den  Ablauf  der  Vergiftnng»- 
krankheit  ist  gewiss  nicht  nur  «die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  Stärke  der  Consti- 
tution'^, sondern,  wie  bei  allen  andern  Giften,  noch  mehr  entscheidend  die  Form,  in  der 
das  Gift  ingerirt  ward,  die  Anfüllung  oder  Leere  des  Magens,  in  den  es  gelangte,  vnd 
die  Grösse  der  gereichten  Dosis.    Der  schreckliche  Fall  des  Dr.  Palmer,  dessen  Opfer 
Cook  mehrere  Tage  lang  lebte,  nachdem  demselben  ohne  Zweifel  inuner  wieder  ne« 
und  kleine  Dosen  Strychnin  gegeben  worden  waren,  giebt  hierfür  einen  Bevreis. 

Es  reiht  sich  hieran  die  Frage :  in  welcher  Zeit  nach  der  Ingestion  des  Strych&iiii 
die  ersten  Reactionserscheinungen  der  Resorption  des  Giftes  auftreten.  Dass  dasselbe 
resorbirt  und  in  das  Blut  übergeführt  wird,  ist  unzweifelhaft  festgestellt  Schon  18^^ 
hat  Vcrniere  mit  Blut  von  Thieren,  die  mit  Extr.  Nuc.  Vom.  getödtet  waren,  andrj 


♦;  Le^ons  de  Med.  leg,    Paris,  1828,  lU,  S.  304. 
•*    Taylor  med  fr,  juris  prndenee,   London,  1858,  S.  205. 
*♦*)  Annales  d"  IJijfjihie  /-«W.,  1857,  VII.  S.  156. 
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Tbiere  getodtet,   and  der  directe  Nachweis  des  Strycbnins  im  Blute  ist  seit  dem  Pal- 
mer'scbeo  Fall  oft  geliefert  worden.    Ogston  fand  es  im  Blut,  Stephenson  M^Adam 
im  Blut  und  Urin,  Anderson  in  der  Leber,  Danvin  in  Nieren,  Leber  und  Milz.    In 
uuerm  W.'scben   obigem  Falle  ist  der  Nachweis  des  Giftes  im  Blut  nicht  gelungen. 
Aber  ober  die  Zeit  der  Resorption,  d.  h.  des  ersten  Auftretens  der  Krankheitserscheinungen, 
geben  die  Meinungen  auseinander.    Und  doch  ist  auch  diese  Frage  eine  von  eminenter 
pnctiscber  Wichtigkeit     Ln  Palm  er 'sehen  Falle  bestritt  einer  der  von  der  Yerthei- 
digimg  zugezogenen  Sachverständigen   die  Strychnin-Vargiftung  Cook's,  weil  die  Sym- 
ptome bei  demselben  nicht  so  rasch  eingetreten  wären,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall 
Was  heisst  nun  dieses  „gewöhnlich"  ?     Blake  sah  nach  seinen  Versuchen  tetanische 
Kiiopfe  bei  einem  Pferde  schon  nach  16  Secunden,  bei  einem  Hunde  in  2  Secunden, 
bei  eisern  Vogel  in  6$  Secunde,  bei  einem  Kaninchen  nach  4i  Secunde  entstehn.    Aber 
Blake's  Versuche  (mit  salpetersaurem  Strychnin)   entscheiden  Nichts,  denn  das  Gift 
wurde  in  denselben  unmittelbar  in  die  Venen  eingeführt.    Nach  Ingestion  in  den  mensch- 
lidien  Magen  bestimmt  Taylor  die  Durchschnittszeit  des  Eintritts  der  Symptome  auf 
25  Minuten,  und  Tardieu  (a.  a  0   S.  153)  meint,  dass  selten  mehr  als  10 — 20  Minuten 
vom  Einnehmen   bis  zum  Eintritt  der  Symptome  vergingen,  beweist  aber,  wie  sehr  er 
selbst  schwankt,  indem  er   dreissig  Seiten   später  20—30  Hinuten    bis  \  bis  1  Stunde 
ils  Zeitintervall  aufstellt!     Aber  das  Kind  von  7$  Jahren  bei  Danvin*),  das  aus  einer 
Tasse  statt  eines  Wurmmittels  Strychnin  nahm,  Hess  die  Tasse  fallen  und  bekam  schon 
nach  .3  Minuten  tetanische  Erscheinungen  (Tod  nach  einer  halben  Stunde),  und  H' Adam 
hat  schon  9  Minuten  nach  der  Ingestion  Strychnin  im  Urin  gefunden.     Andrerseits  ist 
tm  fall  bekannt,  in  welchem  die  Erscheinungen  erst  nach  acht  Stunden  eintraten**), 
nnd  bei  unserem  vergifteten  W.  scheinen  1 — 2  Stunden  zwischen  Ingestion  und  Eintritt 
der  Krämpfe  verflossen  gewesen  zu  sein,  wie  in  einem  Falle  von  Anderson  2^  Stunde 
dazwischen  vergangen  waren***).     Hiemach  muss  ich  der  Behauptung  Christison's 
("n  poijisons),  dass  man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  gar  nicht  im 
Stande  sei,   die  Zeit  des  Eintretens  der  Krankheitserscheinungen  genau  zu  bestimmen, 
vollständig  beitreten.    Denn  es  liegen  bis  jetzt  noch  zu  wenig  in  dieser  Beziehung  ge- 
nau beobachteta  Fälle  von  Strychnin- Vergiftung  zur  Vergleichung  vorf),  und   die  be- 
luanten  bilden  eine  zu   kleine  Zahl,  um  einen  Termin,  der  von  so  vielen  Umständen 
beeioilusst  wird,  festzustellen.    Hierzu  kommt,  dass  die  allerersten  Reactionserscheinun- 
Sea:  Agitation,  Unruhe,  Uebelkeit.  noch  nicht  sehr  ausgesprochene  Symptome  sind,  und 
dnshilb  gewiss  sehr  oft  unbeobachtet  und  uncontrollirt  geblieben  sind. 

Wir  verweilea  noch  bei  der  differentiellen  Diagnose  der  Krankheitssymptome. 
Denn  namentlich  der  berühmte  Palm  er 'sehe  Process  hat  die  Unzuträglichkeiten  auf  das 
Aoffallendste  an*s  Licht  gesleUt,  die  von  unwissenden  und  verwegenen,  gerichtlich-me- 
diciaisohen  Dilettanten  in  dieser  Beziehung  vor  den  Geschworenen,  die  als  Laien  darin 
^^  rrtbeil  haben,  vorgebracht  werden  können,  um  die  Sache  zu  verdunkeln,  und  gegen 
welche  Taylor  sich  mit  einer  Entrüstung  erhebt,  die  jeder  Sachkenner  begreifen  und 
teilen  wird.  Haben  sich  doch  diese  von  der  Vertheidigung  zugezogenen  „Sachverstän- 
digen*' nicht  entblödet,  die  Krankheitserscheinungen,   die  der  mit  Strychnin  vergiftete 


•)  Afmales  d'Uygiine  pubL,  1861,  XV.  S.  132. 

*)  llmemanvy  Handbuch  der  Toxicologie.    Berlin,  1862,  S.  511. 
Taylor^  med,  juri»pr.   London,  1858,  S.  203. 

t)  Husemann  hat  in  Reirs  Journal  1.  4.,  S.  469,  fünfunddreissig  Fälle  von  Ver- 
pftrmg  durch  Strychnin  und  seine  Salze  zusammengestellt;  andere  sind  später  bekannt 
geworden. 
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Cook  zeigte,  beziehungsweise  auf  Delirium  tremens,  Eclampsie,  Hysterie,  Apoplexie. 
Angina  pectoris^  ja  Syphilis  zurückzufahren!!  Wir  dürfen  und  wollen  hoffen,  dam  auch 
der  dürftigst  gebildete  deutsche  Arzt  in  einem  solchen  Falle ,  so  lange  er  *  bo»a  ßd$ 
ist,  dergleichen  Absurditäten  in  einem  wichtigen  GriminalCalle  Tor  Gericht  nicfat  vorbrin- 
gen werde!  Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  Strychnin- Vergiftung  Terwechaelt  «erdea 
könnte,  ist  begreiflich  nur  allein  der  Tetanus,  versteht  sich  hier  schon  mit  AqsscUdm 
der  traumatischen  Form,  weil  durch  die  Umstände  des  concreten  Falles  imd  bei  derA^ 
Wesenheit  jeder  vorangegangenen  bezüglichen  Verletzung  letztere  bei  der  nnitfamaasli£he& 
Vergiftung  ausser  Frage  bleiben  wird.  Niemals  aber  tritt  Starrkrampf  so  nrplötzlicii 
wie  nach  vorangegangener  Strychnin-Intoxication  bei  bis  dahin  ganz  Gesunden  auf.  I^ 
Kranke  litt  vielmehr  schon  vor  dem  ersten  Krampfanfall  an  Kopfschmerz,  Sdivindel 
Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Unwohlsein,  an  einzelnen  leichten  prodromalen  Knfflp6ni< 
föUen,  Steifigkeit  des  Halses  und  der  Kiefer.  Früh  namentlich,  und  wohl  anmahnwios. 
tritt  im  spontanen  (und  traumatischen)  Tetanus  Kinnbackenkrampf  ein,  verhütaissmasüf 
spät,  ja  gar  nicht  in  allen  Fällen,  auch  bei  W.  nicht,  im  Strychnin-Tetanns,  in  weicheB 
der  Vergiftete  ungehindert  sprechen  und  schlucken  kanb.  Opisthotonus  triU  im  spoo- 
tanen  Tetanus  erst  nach  Stunden  oder  Tagen,  im  toxischen,  vrann  er  eintritt,  eofoit  «fi 
schon  mit  dem  ersten  Krampfanfall  ein.  Hierzu  kommen  die  vollkommenen  InteniiissioiK& 
beim  toxischen,  während  beim  spontanen  Tetanus  mehr  blotfe  Remissionen  derKiinpli 
beobachtet  werden.  Endlich  tödtet  der  spontane  Starrkrampf  nicht  in  wenigen  Stnadea, 
wie  der  Strychnin-Tetanus,  sondern  meist  erst  nach  Tage^,  selbst  nach  Wodien.  Er- 
wägt man  zu  alle  diesen  Differenzen  im  concreten  Anscholdlgungsüdle  von  StrydiBia* 
Vergiftung  die  vorliegenden  begleitenden  Umstände,  so  wird  man  zu  dem  Satae  gelanga: 
dass  die  Krankheitserscheinungen  nach  dieser  Vergiftung  einen  sehr  er- 
heblichen Werth  für  die  forensische  Diagnose  haben. 

2)  Der  Obductions- Befund.  Hit  Uebergehung  der  zuflLllifan  Leichenbefunde 
wollen  wir  nur  die  sogenannten  specifischen  näher  betrachten.  Hier  ist  zunächst  der 
allerauffaUendste  Befund  die  ganz  gewöhnliche,  alltägliche,  sich  in  Nichts  von  handcct 
andern  Fällen  unterscheidende  Leichenstarre  unserer  Leiche,  während  die  Beebacter 
auf  die  Spedficität  der  (tetanischen)  Leichenstarre  nach  Stryehnintod  einen  so  groesea 
Werth  legen.  ,Der  Körper'',  sagt  Taylor  (UI.,  S.  296),  „ist  zur  Zeit  des  Tod« 
gewöhnlich  erschlafft,  wird  aber  dann  schnell  steif,  und  die  Muskeln  behalten  langt  U 
eine  ungewöhnliche  Starre.  Die  Hände  sind  eingeschlagen  und  die  Föase  gebogen  oder 
nach  innen  gedreht  In  dem  Cook  (Palme raschen  Falle  war  die  Starre  des  Kerpcrs 
und  der  Extremitäten  noch  bei  der  Ausgrabung  zwei  Monate  nach  der  Beerdignng  de«t- 
lieh  zu  sehn.  In  manchen  Fällen,  wo  der  Tod  vrährend  eines  Krampfiaalalles  er^)lft, 
kann  die  Starre  fortdauern,  und  der  Körper  in  der  durch  den  Krampf  gegebnen  Stel- 
lung (der  des  Opisthotonus)  verharren.  Doch  folgt  daraus  keineswegs,  dass  die  Uififes 
immer  in  einer  auf  Convulsionen  deutenden  Stellung  gefunden  wird."  Taylor  äKJi 
ein  andermal  einen  Fall  seiner  Thiervergiftungen  durch  Strychnin,  in  «eleheai  «ai 
Woche  nach  dem  Tode  die  Muskelstarre  noch  so  stark  war,  dass  man  das  Tfaier  aa  in 
Hinterfüssen  horizontal  halten  konnte.  Tardieu  hat  aber  schon  bemerkt,  daai  <• 
schwer  sei,  diesem  Zeichen  der  Muskelstarre  einen  bestimmten  Werth  beiaanessca,  ^ 
Erwägung  der  natürlichen  oder  zufälligen  Variationen,  die  die  Entwicklung  der  LcifWr- 
starre  zeigen  können",  führt  indess  doch  die  ^.lesions  du  Systeme  musemlair^  aat  * 
die  Befunde  auf,  die  ein  Indicum  für  Strychuin- Vergiftung  abgeben  können,  l"*^  ^ 
«Indicium''  nun  würde  uns,  bei  Unbekanntschaft  mit  der  Anamnese,  bei  onaerar  Obduc 
tion  auf  das  Vollständigste  in  Stich  gelassen  haben  I  Ich  wiederhole  nichl,  was  bemti 
oben  genau  geschildert,  wie  die  Leichenstarre  bei  W.  weder  am  Rnmpf,  neeh  aa  dei 
Extremitäten,  namentlich  den  Füssen,  auch  nur  die  geringste  Abweichung  von  dtr  gui 
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gewöhülichen  Stane  bei  allen  Leichen  gezeigt  hat.    Auch  die  Leiche  des  mit  Strychnin 
vergifteten  Trämpy  yerhielt  sich  in  Bezug  auf  Leichenstarre,  wie  jede  andere  Leiche.*) 
>-  Dass  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  ganzen  Barmrohrs  in  W.^s  Leiche  voll- 
ständig normal  gefunden  wurde ,  konnte  nicht  überraschen ,  nachdem  andre  Beobachter 
schon  bemerkt  haben,  dass  Hagen  und  Darmcanal  nach  Strychnintod  durchaus  nichts 
Chiracteristisches  zeigen.      Nur  „hin  und  wieder'',    sagt   Taylor,   zeigt   die   Magen- 
sehleimbaut  geröthete  Stellen,  „wahrscheinlich  yon  andern  Ursachen  herrührend,  da  in 
andern  Pillen  dieselbe  ganz  gesund  befunden  wurde**.  Diese  „andern  Ursachen^  scheinen 
mir  ganz  unzweifelhaft,    in    Erwägung   des   so   ungemein   häufigen   Befundes   solcher 
,gerötheter  Stellen"  nach  allen  denkbaren  Todesarten,  wo  dieselben  namentlich  einen 
Hagencatarrh  oder  die  Verdauungs-Hyperämie  bekunden,  Befunde,  die  überhaupt  nicht 
gehörig  beachtet  und  erwogen  worden  sind,  und   die  man  deshalb  oft  genug  irriger 
Weise  mit  Yergiftungstod  in  Beziehung  gesetzt  hat    Im  Dan  vi  naschen  Falle  (s.  oben) 
war  die  hintere  Magenwand  „im  Umfange   von   4   Gm.   wie   ecchymosirt,    mit   einigen 
dendritischen  Injectionen**.      Dies  ist  ziemlich  genau  die  Schilderung  der  gewöhnlichen 
Verdaaungs-Hyperämie  in  der  Magenschleimhaut,  und  wenn  man  erwägt,  das  grade  das 
Kind  dieses  Falles  ganz  unmittelbar  nach  der  Ingestion  des  Strychnins  sofort  tetanische 
Krempfe  bekam,   dass   der   Tod  hier   schon  nach   einer  halben  Stunde  eintrat,  und 
namentlich,  dass  im  Magen  und  Duodetium  125  Gramm,  »fast  verdaute **  Speisereste 
gelonden  wurden,  so  ist  die  Annahme  ganz  unbedenklich,  dass  jene  Röthung  von  der 
Vergiftung  durchaus  unabhängig  gewesen  war.  —  In  eben  diesen  Da nv in  sehen  Falle 
bat  das  Rückenmark  sehr  auffallende  Befunde  ergeben.      Alle  übrigen  Organe  zeigten 
nichts  wesentlich  Abnormes.    Aber  vom  Rückenmark   wird   gesagt:    „die   Hüllen   sind 
injicirt,  die  Aracfmoidea  ist  rosenfarben  wegen  der  Gongestion   der   pia   mater;   das 
Xark  ist  von  guter  Gonsistenz,  aber  in  der  ganzen  Regio  dorsalis  desselben  findet  sich 
Blvterguss  an  den  Wurzeln  der  Spinalnerven,  was  dem  ganzen  Organ  ein  symmetrisch 
geflecktes  merkwürdiges  Ansehn  giebt. "    InBlumhardfs  sowie  in  £ m m e r t's  Fall  floss 
ein  starkes  Extravasat  von  dicklichem,  dunklem  Blut  aus  dem  Wirbelcanal,  und  fand 
sich  in  ersterem  Injection  der  Markgefässe,  und  das  Mark  am  obem  Theile  war  erweicht 
Auch  Bonfanti,  Tanquerl  und  Nunneley  haben  Hyperämie  in  den  Markgefässen 
gefanden.  In  Folge  solcher  Berichte  äussert  Taylor:  „innerlich  findet  man  Gongestion 
des  Hirns   und  seiner   Häute  und   des   obem   Theils   des   Rückenmarkes',  sagt  aber 
beschränkend  nur  zwei  Seiten  weiter:  „Gongestion  der  Häute  des  Hirns  und  des  Rücken- 
narks  ist  wahrscheinlich  der  gewohnlichste  Befund,  hiermit  der  Berücksichtigung 
jener  bekannt  gewordenen  Fälle  genügend,  in  denen  dieser  Befund  am  Mark  und  an 
seinen  Hüllen  nicht  erhoben  wurde."   Wenn  ich  meinerseits  das  Bedenken  nicht  unter- 
drecken kann,  dass  blosse  geschilderte  „ Gongestion'  in  diesen  Theilen  oft  nichts  Anderes 
gewesen  sein  dürfte,  als  die  gewohnliche,  sich  in  allen  Leichen  findende  Hypostase  des 
Rückenmarks,  ein  noch  so  wenig  gekanntes  Leichenphänomen,  so  ist  femer  mit  Gewiss- 
heit zu   behaupten,   dass   in   unserm  W.^schen   Falle   das  Rückenmark  wie  alle  seine 
Haute  und  die  Spinalnerven  an  ihrem  Urspmnge  vollkommen  normal  gewesen,  und 
daas  wir  an  dem  Organ  nur  die  oben  geschilderte,  hier  nicht  einmal  sehr  stark  aus- 
geprägte ächte  Hypostase  gefunden,  wie  wir  sie   oft  in   allen   andern   Leichen   gesehn 
haben.  —  Dagegen  spricht  unser  Fall  allerdings  fär  die  vielfach  aufgestellte  Behaup- 
tung eines  eonstanten  Vorkommens  einer  Hyperämie  der  blutführenden  Himbäute.    Die 
harte  Hirnhaut  bei  W.  war  sichtlich  stark  injicirt,  und  auch  die  pia  mater  war  es  in 
s^r  unzweideutigem  Grade.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Gongestion  leicht  mit 


^  Emmert,  der  Griminalprocess  Demme-Trümpy.    Wien  1866. 
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den  tetanischen  Krämpfen  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden  kann,  und  wurde 
sie  dann  als  «constanter*  Leichenbefund  leicht  erklärlich  sein.  Aber  wenn  dies  auch, 
so  wird  Niemand  desshalb  einen  so  gewöhnlichen  Leichenbefand  nach  den  fenefaied«Q- 
sten  andern  Todesarten  als  thanatognomisch  erklären  wollen !  ~  Immer  wieder  auf  öea 
Palme  raschen  Fall  zurück  kommend,  weil  er  den  ersten  Anstoss  zur  gründlichem  Kr- 
forschung  der  Strychnin- Vergiftung  gegeben,  muss  ich  anführen,  dass  einer  der  Oründe« 
mit  welchem  die  Sachverständigen  der  Vertheidigung  den  Mord  durch  Stryduun 
bestritten,  der  war,  dass  das  Herz  in  Cook^s  Leiche  blutleer  gefunden  worden  war.  Maa 
stützte  sich  dabei  auf  Experimente  an  Thieren  und  auf  einige  Fälle  von  Menscheo,  bei 
denen  nach  dieser  Vergiftung  das  Gegentheil,  namentlich  Anfüllung  des  reebtea  Her- 
zens mit  Blut,  beobachtet  worden  sei.  Diese  Frage  vom  Blutgebalt  des  Herzens  hu 
sogar  im  Palme  raschen  Process  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Aber  alle  Leichenbefunde, 
die  in  diesem  Process  geschildert  worden,  müssen  als  null  und  nichtig  für  die  Wissenschaft 
erklärt  werden,  weil  die  Obduction  der  Gook^schen  Leicha  nicht  nur  von  einem  Freuade 
des  angeschuldigten  Arztes,  einem  jungen  Manne,  der  noch  niemals  eine  Leiche  geofiict 
gehabt  hatte,  und  den  Palmer,  welcher  bei  der  Section  zugegen  war,  kurz  vorher  nul 
zwei  Gläsern  Branntwein  begeistert  hatte,  sondern  auch  auf  eine  Weise  aosgefübit  vor* 
den  ist,  die  das  Haar  sträuben  macht.  Abgesehen  davon  hatten  jene  SachvenstäDdigcn 
keinen  Grund  wegen  der  angeblich  gefundnen  Blutleere  des  Herzens  Gook^s  denStrjcfc- 
nintod  anzuzweifeln,  denn  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  vorliegenden  derarti|;a 
Fälle  ist  in  der  That  das  Herz 'blutleer  gefunden  worden,  und  so  konnte  es  nicht  über- 
raschen,  wenn  wir  auch  bei  W.  die  rechte  Herzhäifte  vollkommen  blutleer  und  susan- 
mengefallen,  wenn  wir  kaum  einen  halben  Esslöffel  Blut  in  der  linken,  und  Bhitleere 
der  Lungenarterie  fanden.  Ueberhaupt  aber  ist  die  Blutfülle  oder  Blutleere  der  rechten 
Herzhälfte  an  sich  und  isolirt  erwogen  keinen  Befund,  welcher  in  wichtigen  Obd1lctiott^- 
fällen  keine  Beschlüsse  gestattet,  da  der  Blutgehalt  des  Herzens  in  der  Leiche  wecentlidi 
und  ausser  der  Todesursache  auch  von  der  Art  des  Sterbens  im  concreten  Falle  ab- 
hängig ist.  In  hunderten  von  Fällen  gewaltsamer  Todesarten,  die  mit  dem  Erstkkunp- 
tode  als  solchem,  wie  er  nach  den  bekannten]Veranlassungen  entsteht,  gar  nicbta  gemein 
haben,  z.  B.  nach  Verletzungen  aller  Art,  nach  Vergiftungen  durch  Aetzgifta  n.  s>  «•. 
fanden  wir  eben  so  häufig  Blutstauungen  im  Herzen,  wenn  der  letzte  Lebcosact  cl 
asphyctischer  gewesen,  als  Blutleere  im  entgegengesetzten  Falle.  —  Ich  habe  oben  dif 
Blut  in  W.'s  Leiche  flüssig  und  weichselkirschroth  genaimt,  es  mit  dem  Blute  nach  Ver- 
giftungen durch  Kohlenoxydgas  oder  Gyanwasserstoffsäure  verglichen,  und  glaube  ein« 
naturgetreue  Schilderung  dieses  Blutes  gegeben  zu  haben.  Leider!  stimmt  dieselbe  mä 
der  aller  andern  Berichte  nicht  überein,  die  wohl  allgemein  das  Blut  auch  als  fls^^< 
der  Farbe  nach  aber  als  dunkel,  schwarz,  ja  theerartig  bezeichnen.  Die  Folgezeit  uai 
eine  wachsende  Erfahnmg  wird  hierüber  entscheiden  müssen,  wobei  indess  immer  zu  er- 
wägen bleibt,  dass  Farbensehn  etwas  Individuelles,  und  dass  Nichts  schwierigef  ut,  ^ 
Farbennüancirungen  zu  schildern.  Diese  Erwägung  macht  sich  uns  selbst  bei  dem  lit<t(t 
und  eigenthümlichsten  Befunde  in  W.^s  Leiche  gelten,  den  wir  oben  geschildert  h^& 
der  schmutzig-violetten  Färbung  der  Muskeln  des  Schlundes  und  der  SpeiMrohre,  vekJH 
noch  von  keinem  einzigen  Beobachter  verzeichnet  worden  ist,  die  ich  deabalb  ailirl;:^ 
auch  weit  entfernt  bin,  einen  essentiellen  Obductionsbefund  für  diese  Art  too  Veigillmc 
nennen  zu  wollen,  während  ich  denselben  künftigen  Beobachtern  zur  Beachtung  eopMle. 
Eine  Täuschung  konnte  nicht  Statt  finden,  denn  in  so  zahlreichen  untersuchtea  Lax^ 
habe  ich  Aehnlicbes  nie  gesehn.  Auch  mit  der  Färbung  des  Blutroths  in  W.'s  Leic^ 
nehme  ich  Anstand  den  Befund  in  Zusammenhang  zu  bringen,  aus  dem  einfachen  Gmdr. 
weil  keine  andern  Muskeln  eine  gleiche  oder  ähnliche  Färbung  zeigten,  wie  man  em 
alles  Muskel  fleisch  hochroth  nach   GO  •  Vergiftungen  findet,  wegen  der  hocfarotben  Far- 
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tnmg  des  Eämatins.  Üeberseben  wir  mm  nach  dieser  Epicrise  die  Obductions-Befimde 
so  gelangen  wir  zu  dem,  von  allen  Beobachtern  getheiltem  Schluss:  dass  die  Leichen 
Ton  mnthmaasslich  durch  Strychnin  Vergifteten  keine  so  characjteristi- 
schenObdnctions-Bef unde  liefern,  dass  man  daraus  auch  nur  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  den  Thatbestand  feststellen  könnte.  Es  unterscheidet 
sieb  hiernach  das  Strychnin  in  keiner  Weise  von  andern  giftigen  Alcaloiden. 

3}  Der  chemische  Befund.    Strychnin  gebort  gegenwärtig  zu  den  ziemlich  leicht 

in  der  Leiche  auffindbaren  Giften.*)    Aber  die  Möglichkeit  seiner  Entdeckung  hängt  ab, 

tmd  hieiin  unterscheidet  es  sich  nicht  von  der  Mehrzahl  aller  Gifte,  und  zwar  abgesehn 

von  der  Sorgsamkeit  des  Verfahrens  bei  der  Obduction  und  der  chemischen  Analyse,  von 

der  Behandlung,   die  der  Vergiftete  erfuhr,  von  der  kurzem  oder  langem  Dauer  seiner 

Krankheit,  da  auch  Strychnin,  wie  andere  Alcaloide,  schnell  ausgeschieden  werden  kann, 

wie  Bernard* 8  Versuche  erwiesen  haben**),  ferner  von  der  ingerirt  gewesenen  Dose,  von 

den  mehr  oder  weniger  Statt  gehabten  Ausleemngen  u.  s.  w.   Daher  ist  es,  genau  wie  bei 

allen  andern  Giften,  erklärlich,  warum  in  manchen  vorgekommenen  Fällen  selbst  von 

grossen  Dosen  Strychnin,  die  den  Tod  sogar  rasch  zur  Folge  hatten,  in  der  Leiche  keine 

Spur  geümden  worden  ist    So  in  einem  Falle  in  Alexandrien,   in  welchem  vier  Gran 

Strychnin  in  einer  Stunde  tödtlich  wurden,  in  ehiem  andern  in  Jamaica,  in  welchem  fänf 

Grui  einen  schnellen  Tod  veranlassten,  und  in  welchen  beiden  Fällen  keine  Spur  des 

Giftes  in  den  Leichen  aufgefunden  wurde  ***).    Und  solchen  Erfahmngen  gegenüber  nahm 

die  Vertheidigung  im  Palm  er*  sehen  Falle  keinen  Anstand  zu  behaupten,  dass  Niemand 

an  Gift  sterben  könne,  ohne  dass  man  das  Gift  in  der  Leiche  finden  müsse,  und  dass, 

da  der  kleinste  Bmchtheil  Strychnin  in  der  Leiche  auffindbar,  in  Cook*8  Leiche  aber 

kein  Strychnin  gefunden  worden,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  Cook  durch  Gift  gestorben ! 

Die  Anwendung  dieses  Irrsatzes   auf  den  concreten  Criminalfall  wagte  man  in  diesem 

Palm  er*  sehen  Process,  wobei  in  Cook*s  Leiche  der  Magen  vor  jeder  Unterbindung  ge- 

öihet,  ganz  und  gar  zerschnitten,  mit  seiner  Schleimhautfläche  nach  aussen  gekehrt,  die 

Blase,  womit  das  ihn  enthaltende  Gefass  verschlossen  gewesen,  zerschnitten  worden  war, 

kurz  wo  offenbar  Alles  absichtlich  geschehen  war,  um  den  Thatbestand  zu  verdunkeln, 

und  jede,  also  auch  die  chemische  Entdeckung  zu  vereiteln ! 

Wie  es  unserm  gerichtlichen  Sachverständigen  gelungen  ist,  das  Strychnin  im  Ma- 
geninhalt —  nicht  im  Blut  nnd  in  den  Geweben  —  der  W.*schen  Leiche  aufzufinden^ 
ist  schon  oben  mitgetheilt  worden.  Die  geschilderte  Farbenreaction  durch  Berühmng  des 
Strychnins  mit  Schwefelsäure  und  chromsaurem  Kali  ist  so  ungemein  empfindlich,  dass 
sie  beim  Operiren  mit  einem,  fast  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  erkennbarem 
Atom  des  Alcaloids  auf  das  Prachtvollste  sofort  hervortritt.  Die  sich  zuerst  zeigende 
tiefblaue  Farbe  ist  von  einer  nicht  zu  schildernden  Schönheit  und  es  darf  als  ein  Glück 
betrachtet  werden,  dass  sich  dieselbe  schon  nach  wenigen  Minuten  in  eine  violett -rothe, 
dann  nach  eben  so  kurzer  Zeit  in  eine  gelbe  umsetzt,  weil,  wenn  jene  schöne  blaue  Farbe 
fixirbar  wäre,  das  heftige  Gift  baldigst  in  grössten  Massen  in  den  technischen  Verkehr 
Qhergehn  und  eine  häufige  Veranlassung  zu  Vergiftungen  abgeben  würde.  Keine  an- 
dere bis  jetzt  bekannte  Substanz  lässt,  soweit  meine  Erkundigungen  reichen,  diese  Far- 
benreaction wahrnehmen,  die  demnach  als  ein  sicherer  Beweis  der  Stry^^hnin- 
Vergiftung  mit  gutem  Gewissen  auch  in  foro  angenommen  werden  kann. 


*)  Neuerlich  hat  Sonnenschein  eine  noch  sicherere  Methode  als  die  bisherigen 
znr  Erkennung  des  Strychnins  entdeckt. 

*•)  Le^ons  sur  les  tfftU  dex  ftuhstances  toxiqiies.    Paris^  1857. 
•**)  Taylor,  Die  Gifte  u.  s.  w.,  III.  S.  311. 
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Ein  grosses  wisseiLschaftliches  Interesse  haben  unstreitig  die  neuerliehat  in  Frank- 
reich, England  und  Deutschland  unternommenen,  und  namentlich  von  Donne*),  Guy 
(a.  a.  0.)  und  Helwig**}  durch  eigene 'Forschungen  geforderten  Versuche,  die  an- 
organischen Gifte  nicht  nur,  sondern  auch  die  Alcaloide  durch  characteristisch-micnte- 
eopische  Bestinunung  ihrer  Crystallisationsformen  festzustellen,  und  dadurch  ihre  An- 
wesenheit in  zweifelhaften  gerichtlichen  Fällen  zu  entdecken.  Auch  in  W.^s  Leicb« 
haben  wir  die,  auf  oben  geschildertem  Wege  aus  dem  Mageninhalt  gewonnenen 
Strychnin-Crystalle,  theils  Prismen,  theils  Octaeder,  im  Microscop  auf  das  Deatlichsta 
wahrnehmen  können.  Es  muss  aber  bei  dem  Eifer,  der  sich  von  einigen  Seiten  dafür 
zeigt,  diese  crystallographische  Diagnose  als  ein  neues  Kriterium  der  zweifelhaften  Ver- 
giftungen in  die  gerichtlich -medicinische  Wissenschaft  und  Praxis  einzufahren,  da^or 
gewarnt  werden,  es  hierbei  an  der  nothigen  Vorsicht  nicht  fehlen  zu  lassen,  wo  lange 
Freiheits-  und  selbst  Todesstrafen  so  oft  Yom  Ausspruche  des  Gerichtsarztes  hauptncb- 
lich  mit  abhängen.  Selbst  eine  Beßihigung  zu  microscopischen  Untersuchungen  Toraiu- 
gesetzt,  sind  hier  zahlreiche  Veranlassungen  zu  Täuschungen,  also  zu  inihämlicheD 
Aussprächen,  unvermeidlich.  Wenn  ich  hervorhebe,  dass  der  verschiedene  Aggregat* 
zustand  derselben  Gifte  verschiedene  Crystallisationsformen  bedingt,  z.  B.  die  arsenife 
Säure,  die  cryslallinisch ,  aber  auch  amorph  vorkommt,  und  dann  beziehungsweise  ihre 
Octaeder-Crystalle  oder  nur  amorphe  Eorpercben  zeigt,  dass  dieselbe  Crystallform  man- 
chen verschiedenen  Giften  gemeinschaftlich  ist,  dass  die  Crystallform  an  sich  abhior*«' 
ist  und  sich  verschieden  gestaltet  je  nach  der  Stärke  der  Losung,  so  wie  nach  der 
Schnelligkeit  der  Abdampfung,  ganz  besonders  aber  auch  nach  der  verschiedenen  Qua- 
lität des  auflösenden  Vehikels,  so  habe  ich  nur  einige  dieser  Schwierigkeiten  und  Ve*- 
anlassungen  zu  Täuschungen  hier  angedeutet  Man  vergleiche  nun,  wenn  man  iu<-bt 
eigne  Untersuchungen  anstellen  kann  und  mag,  die  sechs,  StrychniiP- CrystalüsatioD»- 
formen  darstellenden  Abbildungen  in  Guy^s  Werk,  und  man  wird  sich  von  der  Rirbcif- 
keit  unserer  Bemerkungen  überzeugen.  Diese  sollen  indess  nur  gegen  die  Ueber- 
schätzung  dieses  Eriterii  gerichtet  sein,  das  als  adjutorisches  einen  gewissen  Werth  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Dagegen  ist  bei  der  Strychninveigiftung  das  ThierexperifBrnt 
nicht  zu  vernachlässigen  und  kann  eben  so  wie  die  chemische  Untersuchung  entschei- 
dende Resultate  geben.  Im  De  mm  ersehen  Process  ist  es  neben  der  chemischen  Uct«- 
snchung  angewendet  worden» 

Eine  andere  wichtige  gerichtliche  Frage,  die  chemische  Untersuchung  d«r  Leibe 
betreffend,  ist  die  nach  der  Zeitdauer  nach  dem  Tode,  in  welcher  diese  üntersochnic 
noch  Erfolg  erwarten  lässt?  Auch  hierüber  liegen  bereits  Thatsachen  vor.  Mac  A«laD 
fand  das  Strychnin  in  einem  Pferde  noch  nach  einem  Monat,  in  einer  Ente  nach  arbt 
Wochen,  Nunneley,  und  zwar  in  fünfzehn  Versuchen,  noch  nach  43  Tagen  bei  vl- 
kommener  Zersetzung  der  Thierleichen,  eben  so  Roger  in  ganz  verwesten  Organen  oara 
fünf  Wochen.  Diese  Erfahrungen  sind  äusserst  wichtig.  Denn  sie  entscheiden  die  Yng^- 
ob  die  Leiche  eines  angeblich  durch  Strychnin  vergiftet  gewesenen,  ohne  0bdn(tit«3 
beerdigten  Menschen  nach  Wochen,  selbst  nach  Monaten  wieder  ausgegraben  werdin 
könne  und  müsse,  und  ob  sich  Erfolg  davon  erwarten  lasse?  bejahend.  So  erveitert 
sich  der  Kreis  der  Möglichkeit  erfolgreicher  Ausgrabungen  mit  den  Fortschritten  <H 
Wissenschaft  fortwährend,  und  in  demselben  Maasse  vermehren  sich  die  grIUbM 
Triumphe,  welche  die  gerichtliche  Medicin  feiert,  wenn  sie  Verbrechen  enthnlJt,  dk 
längst  schon  dem  Bereiche  irdischer  Nachforschungen  entrückt  schienen. 


*)  Ännale$  ctHygüne  piM^y  III.  S.  430. 
♦*)  Vierteljahrsschrift,  1864,  L  S.  172. 
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4)  Wenn  ich  za  den  allgemein  üblichen  drei  Kriterien  zur  Feststellung  des  That- 
bestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung:  den  Krankheitssymptomen,  dem  Obductions- 
Befond  und  der  chemischen  Leichenanalyse  noch  ein  viertes  aufstellen  zu  müssen  ge- 
giaubt  habe:  die  Combination  aller  Umst&nde,  die  dem  Tode  des  muthmasslich 
\'ergifteten  vorangingen  —  so  weit  diese  Umstände  eine  medicinisch- wissenschaftliche 
Inrigimg  erfordern  —  so  zeigt  gerade  die  Strychnin- Vergiftung  den  Nutzen  dieses  Kri- 
terii  för  die  forensicbe  Praxis.  Wenn  das  Kind  bei  Danvin  die  Tasse,  ans  welcher  es 
die  Strychninlösung  trinkt,  sogleich  fallen  lässt  und  sofort  in  tetanische  KriUnpfe  verölt, 
fennCook  zweimal  hintereinander  in  24  Stunden  nach  je  zwei  Pillen,  die  ihm  Palm  er 
gegeben,  Dach  einer  halben  Stunde  von  tetanisch-opistbotonischen  Krämpfen  ergriffen  wird 
und  nach  den  zweiten  Pillen  in  einer  Stunde  stirbt,  wenn  man  in  unsers  W.  Westen- 
tasche ein  Fläschchen  mit  einer  weissen  Substanz  fand,  welche  die  wissenschaftliche' 
Prüfung  als  Strychnin  zu  erkennen  gab,  so  sind  dies  doch  unzweifelhaft  Umstände,  die, 
wenn  sie  auch  weder  die  Krankbeitssymptome  an  sich,  noch  den  Obductions-Befnnd,  noch 
das  chemisdie  Kriterium  an  sich  betreffen,  gewiss  nicht  zu  unterschätzen  sind.  Der  G^ 
richtsant  wird  sie  im  concreten  Falle  eben  so  zu  yerwerthen  haben,  wie  in  einem  an- 
dern Falle  das  Leuchten  der  Hand  im  Dunkeln,  mit  welcher  ein  Mensch  das  von  seiner 
Fraa  mit  Phosphorbrei  vergiftete  Butterbrod  verzehrte  u.  dgl. 

Tozicologisch  —  weit  weniger  forensisch  —  ist  es  gewiss  von  Interesse  zu  ermitteln, 
was  die  bisherige  Erfahrung  über  die  tödtliche  Dosis  des  Strychnins  ergeben  hat.  Aber 
wie  Torauszusehen  war,  da  die  Wirkung  der  Gifte,  und  so  auch  die  tödtliche  von  so 
mumichfachen  Umständen  in  den  einzelnen  Fällen  bedingt  wird,  so  sind  auch  thatsäch- 
lieh  in  Betreff  der  tödtlichen  Strychnindose  bedeutende  Differenzen  ermittelt  worden. 
Die  kleinste  lethale  Menge  war  Vt  Oran,  die  (nach  Ghristison)  ein  2 — 3 jähriges  Kind 
todtete.  Warner  hat  nach  einem  halben  Gran  schwefelsauren  Strychnins  einen  Er- 
WBchäenen,  und  in  einem  andern  Falle  ein  22jähriges  Weib  nach  einem  halben  Gran 
in  vier  Pillen  sterben  gesehen  Taylor  citirt  drei  Todesftdle  nach  ^  Gran,  und  be- 
nimmt die  tödtliche  Dosis  für  Erwachsene  auf  i  bis  2  Gran*),  während  Guy  schon 
i  Gran*^  als  lethale  Dose  festsetzt.  Diesen  Erfahrungen  aber  stehen  andere  gegenüber. 
Danrin***)  berichtet  einen  Fall  von  Lebensrettung  nach  Einem  Decigramm  (U  Gr.). 
Taylor  erzählt  von  einem  schottischen  Arzt,  der  nach  3  Gran,  Dr.  Anderson  von 
einem  Menschen,  der  nach  3^  Gr.  Strychnin  wiederhergestellt  wurde  und  Husemann 
will  unter  den  91  von  ihm  gesammelten  Fällen  Rettungen  nach  3  bis  7  Gran  Strychnin 
erfunden  haben****),  wonach  dies  Gift  in  seiner  Vehemenz  nicht  einmal  manchen  an- 
dern Giften  ganz  ebenbürtig  wäre,  z.  B.  dem  Colchicin,  von  dem  noch  kein  Fall  einer 
fnnweisea  Ingestion  mit  Lebensrettung  bekannt  ist.  Allein  abgesehen  davon,  dass  die 
bisherigen  Erfahrungen,  und  namentlich  die  als  zuverlässig  zu  betrachtenden  Fälle  von 
Strjchnin- Vergiftungen  doch  noch  zu  sparsam  vorliegen,  um  feste  Dosengrenzen  ziehen 
zn  können,  hat  auch  die  Dosenfrage  überhaupt  nur  ein  geringeres  Interesse  für  die  ge- 
ricbtlicbe  Medicin  und  die  strafrechtliche  Praxis.  Denn  im  concreten  Falle  kommt  die 
Frage,  ob  die  genommene  Dosis  des  Giftes  x  den  erfolgten  Tod  herbeifähren  musste, 
d.  L  die  Frage  von  der  absoluten  Todtlichkeit  der  Dose  nicht  mehr  in  Betracht,  und 
der  Geriditsarzt  hat  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  allein  festzustellen,  ob  der  eingetretene 
Tod  eine  Folge  der  Vergiftung  war,  gleichviel  ob  y«  oder  20  Gran  des  fraglichen  Giftes 


•)  a.  a.  O.  IIL  S.  302. 
**^  a.  a.  O.  S.  500. 

••*)  Annal.  dHyg.  1862,  XVII.  S.  428. 
♦••♦)  a.  a.  0.  S.  508. 
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genommen  worden  waren,  es  ist  dies  auch  um  so  sachgemässer,  als  in  CriminaUiUen  in 
der  Mehrzahl  aller  Fälle,  und  der  Natur  des  heimlichen  Verbrechens  der  Vergiftung,  vie 
der  fahrlässigen  Handhabung  der  Gifte  gemäss,  die  Dosis  des  ingerirt  gewesenen  Gift» 
nie  mit  einiger  Sicherheit  bestimmt  werden  kann.  Selbst  wenn  in  imsenn  Falle  «kr 
Selbstmörder  W.  seinem  Arzte  und  gewiss  bona  fide  gestand,  „fönf  bis  seck»  Gnu* 
Strychnin  genommen  zu  haben,  die  er  doch  ohne  Zweifel  nicht  auf  der  Granwa^  ab- 
gewogen hatte,  wird  man  Anstand  nehmen  müssen,  genau  diese  Menge  als  die  hier  twit- 
lieh  gewordene  Dosis  aufzustellen. 

In  Bezug  auf  andre  Alcoloide ,  welche  nur  ganz  vereinzelt  zu  mör- 
derischen Zwecken  benatzt  worden  sind,  wie  das  Nicotin  (Bocarme), 
Digitalin  (Pommerais),  Atropin  (Jeanneret),  and  za  gerichtlicheo 
Procedaren  Yeranlassang  gegeben  haben,  müssen  wir  aof  die  speeiell 
toxicologischen  Werke  verweisen. 


§.  52.     Tergiftiig  dirch  Aetiktli  »d  AetiBtlrti. 

Nicht  gar  selten  kommen  zafällige  Yergiftangen  dorch  Aetzlaagen 
vor,  die  za  mannigfachen  häaslichen  and  technischen  Zwecken  benutzt 
werden  nnd  in  den  Haashaltangen  znr  Hand  sind.  Angenblicklich  ver- 
nrsachen  sie  ein  heftiges  Brennen  im  Mnnde  and  Schlünde  bis  hiniuter 
znm  Magen,  and  gewöhnlich  bald  ein  Abstossen  des  Epithels;  Brechen 
and  Pargiren,  wie  bei  allen  Aetzgiften ;  Röthang  and  Geschwolst  an  Lip- 
pen, Zange  and  Gaamen;  fieberhafte  Reaction;  der  Tod  kann  nach  we 
nigen  Stunden  eintreten.  Bei  Wiedergenesang,  die  nicht  selten  ist,  za- 
mal  wenn  die  genommene  Quantität  keine  sehr  grosse,  and  wenn  pas- 
sende Hülfe  bald  zur  Hand  war,  empfinden  die  Kranken  oft  noch  lun- 
gere Zeit  nach  der  Vergiftung  Geschmacksveränderungen.  Orfiia  xmd 
Taylor  berichten  von  Fällen,  in  denen  die  Vergifteten  zwar  Anfanirs 
wieder  genasen,  aber  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  Untergrakfl 
der  Verdauung  hinsiechend  starben.  Sectionnach  frischen  Fällen :  £d(- 
Zündung  der  Schleimhaut  im  Munde,  Rachen  und  Magen,  Aoflockeninf 
der  letztern  mit  hämorrhagischen  Erosionen,  Entzündung  der  Loftröbn 
und  des  Kehlkopfes,  Pneumonie.  Ein  Zerfallensein  der  BlutkörperfheL. 
welches  Gasper  in  früheren  Auflagen  als  bei  dieser  Vergiftung  eigtih 
thümlich  erklärt,  halten  wir  für  ein  Fäxdnisssymptom. 

§.  53.     Cuihtik. 

303.  Fall.    Vergiftung  mit  Lauge. 

Das  2|jährige  Mädchen  hatte  Lauge  aus  einem  Topf  getrunken ,  mit  welchen  ^r 
Vater,  Colonialwaarenhändler,  die  Lauge  entfullt  und  den  er  leicht  ausgeschwenkt  luttc 
stehen  lassen. 
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Erbrechen,  Durchfall,  sehr  bald  Rochein,  Tod  nach  20  Stunden.  Obduction  nach 
3  Tagen. 

Kr&ftige  frische  Leiche;  links  vom  Mund  nach  dem  Kinn  zu  ein  gelber,  hart  zu 
Klmeidender,  nicht  sugillirter,  1  Finger  breiter,  halbmondförmiger  Streif.  Am  Halse 
uhlreiche  Blutegelstiche,  unter  denen  das  Zellgewebe  in  grosser  Ausdehnung  sugil- 
Urt  war. 

Mundhöhle.  Zunge  zurückgelagert,  mit  dickem  sauer  reagirenden  Belag;  Lippen 
hellbraun,  hart  su  schneiden.  An  der  inneren  Fläche  sehen  die  Lippen  und  Wangenschleim- 
haat  weiss  und  ihres  Glanzes  beraubt  aus,  es  fehlt  auf  ihnen  das  Epithel  und  befinden 
och  an  diesen  Stellen  mehrere  flache  Erosionen. 

Bauchhöhle.  Am  Magen,  der  unterbunden  herausgenommen  wird,  schon  äusserlich 
an  der  grossen  Curvatur,  nahe  dem  Pylorus,  eine  subseröse  SufTusion.   Der  Magen  enthält 
grangelbe  Flüssigkeit  mit  käsigen  (Milch-)  Flocken  untermischt ,  welche  sauer  reagirt. 
Die  Schleimhautfläche  zeigt  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  2  Thaler  grosse  Stelle,  die 
anffaUend  ist  durch  ihre  schwarzbraune  Farbe  und  harte  Consistenz,  während  die  übrige 
Hagenschleimhaut  von  normaler  Consistenz  ist.    An  der  beregten  Stelle  ist  die  Schleim- 
hant  verschorft,  durch  ausgetretenes  Blut  unter  dieselbe  schwarz  gefärbt.  Die  Stelle  ist 
begrenzt  durch  wallartige  Ränder.    Starke  leistenartige  Längsfaltung  des  Magens,  wie 
nach  Oenuss  verdünnter  Schwefelsäure.      Nach  Auseinanderzieben  der  Falten  zeigt  sich 
die  Schleimhaut  strichweis  erodirt      Eingeschnitten  dringt  diese  Yerschorfung  bis  auf 
die  Serosa.    Von  dieser  Stelle  ab  gehen  nach  der  Cardia  zu  dem   Venenverlauf  ent- 
sprechende Terzweigte,  oberflächlich  verschorfte,  durch  verwaschene  Färbung  kenntliche 
Stellen.  —  Leber  blutleer,  sonst  normal.  Därme  blass,  leer.    Nieren  massig  blutreich. 
Blase  enthält  etwas  Urin.    Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles,  zum  Tbeil  geronne- 
nes Blut.    Oesophagus  im  oberen  Drittlheil  längsfaltig,  seiner  Schleimhaut  beraubt,  so 
das8  man  die  Muskulatur  bloss  liegen  sieht;  nach  unten  ist  die  Schleimhaut  erhalten, 
blassgelb  und  mit  erweiterten  Venenstämmen  durchzogen,  unterhalb  der  Schleimhaut 
befinden  sich  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen.    Kehldeckel  injicirt.    Luftröhre  hellroth 
injidrt,   enthält   feinblasigen   Schaum.    Lungen   blutarm,   sonst  normal.    Herz  enthält 
rechts  viel  geronnenes,  reichliche  Fibringerinnsel  enthaltendes  Blut,  ebenso  das  Blut  in 
der  Vena  jugui,  Üiorac.  geronnen.    Blutkörperchen  bei  microscopiscber  Untersuchung 
vollkommen  normal.    Gehirn  anämisch. 

804.  Fall.    Vergiftung  mit  Lauge.    Mord. 

Am  2.  April  Abends  fand  der  zu  dem  erkrankten,  fünf  Monate  alten  Kinde 
des  Schlächtermeisters  H.  gerufene  Dr.  A.  dasselbe  auf  das  Heftigste  schreiend,  an 
der  linken  Hals-  und  Kopfseite  eine  bedeutende  Schwellung,  Röthung  nebst  einigen  bran- 
digen Stellen,  von  denen  die  eine  über  einen  Zoll  lang  war.  Beide  Lippen  waren  wulstig 
aufgelaufen,  geschwollen,  blauroth  gefärbt,  hin  und  wieder  kleine  Erosionen,  sowohl  an 
der  Zunge,  wie  auch  am  Zahnfleisch.  Die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  war  heftig 
entzündet.  Das  rothe  Halstuch,  welches  dem  Kinde  umgebunden  gewesen  war,  zeigte 
mehrere  Locher,  dort  wo  die  ätzende  Flüssigkeit  hingedrungen  war.  Das  Kind  schien 
sieh  Anfangs  zu  bessern,  jedoch  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  wieder  und  verstarb 
es  am  20.  April. 

Sowohl  der  Arzt  als  die  Umgebung  des  Kindes  vermutheten,  dass  dasselbe  mit 
Flascbenlaiige  (Aetznatron)  vergiftet  worden  sei,  welche  sich  zum  Scheuem  im  Hause 
beftund. 

Der  That  verdächtig  ist  die  M.,  welche  indess  die  Schuld  auf  die  abgezogene  Dienst- 

Caspcr't  geriehU.  U^dielD.    i.  Aufl.    II.  3g 
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magd,  welche  das  Haus  etwa  eine  halbe  Stande  früher  verliess,  als  man  das  Schreien  des 
Kindes  Temahm,  schiebt. 

Bei  der  am  24.  April  c.  Terrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Benrtlmlmii; 
wesentlichen  Punkten  Folgendes.  Unter  dem  linken  Ohrzipfel  findet  sich  ein  gelbbrMmer, 
groschengrosser  Fleck,  auf  welchem  die  Oberhaut  fehlt,  welcher  hart  zu  schneiden  und 
nicht  blutunterlaufen  ist.  £in  ähnlicher  am  äusseren  Rande  des  linken  Ohrea.  An  der 
Ohrmuschel  fünf  kleine  erbsengrosse,  ebensolche  Flecke,  und  zwei  bohnengrosse  eben- 
solche Flecke  an  der  linken  Seite  des  Halses  entsprechend  dem  Torderen  Rande  des 
Kopfnickers.  Beide  Lippen  sind  hart  zu  fühlen,  braunroth,  ihre  Schleimhaut  fefaK  zom 
Theil  und  sieht  man  das  darunter  gelegene  Gewebe  geröthet.  Der  Magen  ist  insserticfa 
blass;  dasselbe  gilt  von  der  Schleimhaut,  welche  im  Ifagengrunde  netzartjg  leicht 
geröthet  ist,  und  auf  welcher  viele  kleine  schwarzrothe  weiche  Parükelchen  haften,  die 
wie  altes  zersetztes  Blut  ausseben.  Verletzungen  der  Schleimhaut  sind  nicht  wahrnehm- 
bar. Der  Inhalt  des  Magens  besteht  in  einer  geringen  Menge  bräunlich  gelber  Flüssig- 
keit. Die  Därme  sind  äusserst  blass^  ihre  Schleimhaut  normal,  sie  enthalten  gelblidtn 
Koth.  Die  Zunge  ist  st4u*k  gelbgrün  belegt,  an  ihrer  Spitze  befindet  sich  ein  länglicher 
unregelmässig  gerändeter  bohnengrosser  vertiefter  Fleck,  welcher  deutlich  einen  Snbstanz- 
Verlust  darstellt  und  eine  gelbbraune  Farbe  hat.  Die  Speiseröhre  zeigt  in  ihrer  oberen 
Hälfte  die  Schleimhaut  breiig  erweicht,  leicht  abstreifbar  und  ist  in  der  unterm  Hälfle 
des  Gewebe  stark  geschwellt  und  geröthet.  Die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  ist  lekht 
grau  verfärbt,  beide  untere  Stimmbänder  erschienen  leicht  gefranzt  und  fetzig.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  äusserst  blass  und  trübe  und  lässt  sich  ans  den  Brochien 
eine  milchige,  schleimige  Flüssigkeit  ausdrücken.  Beide  Lungen  sind  äusserst  blass,  snd 
an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.  Einschnitte  ergeben,  das» 
dieselben  durchweg  stark  ödematös  sind  und  dass  die  Spitze  der  rechten  Lunge  und  die 
hintere  Hälfte  des  imteren  Lappens  der  linken  Lunge  luftleer  und  brüchig  sind,  und  dass 
im  Uebrigen  dieselben  lufthaltig  sind.  Die  Schleimhaut  der  Brochien  ist  flockig  geröCbet 
Die  Organe  der  Kopfhöhle  gaben  nichts  Unregelmässiges  zu  bemerken. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  Leichentheilen  keinerlei  ätwnde 
Flüssigkeit  nachweisbar  war,  dagegen  ergab  sich,  dass  die  an  dem  Tuche  befindfichcB 
Löcher  durch  kaustische  Lauge  hervorgebracht  worden  waren,  so  wie,  dass  die  in  der 
mit  Beschlag  belegten  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  aus  einer  starken  caastischen 
Lauge  bestand. 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  caustiache  Lange  nicht 
nachweisen  konnte,  was  bei  dem  langen  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Ingerirong  der 
schädlichen  Substanz  und  dem  Tode  verflossen  war,  nicht  Wunder  nimmt,  da  das  Gift 
längst  wieder  eliminirt  war,  so  ist  dennoch  durch  die  Krankheitserscheinungen,  sowmt  fie 
bekannt  geworden,  wie  durch  den  Leichenbefund,  endlich  durch  die  chemische  üntar- 
suchung  des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  bekleidet  war. 
vollständig  sicher  gestellt,  dass  das  Kind  an  den  Folgen  einer  Vergiftung  dwtfa  Langt 
seinen  Tod  gefunden  hat 

Denn  nicht  nur  an  den  Lippen  und  am  Halse,  so  wie  unter  dem  Ohre  zeigten  iidh 
die  Spuren  einer  eingewirkt  habenden  ätzenden  Flüssigkeit,  sondern  auch  auf  der 
Zunge  fand  sich  eine  durch  eine  solche  unter  Substanzverlust  hervorgebradite  Kaite. 
sowie  endlich  auch  die  Speiseröhre  deutlich  noch  an  der  Leiche  in  der  VerMliorfug  od 
Abstossung  der  Schleimhaut  die  Spuren  der  Einwirkung  einer  Aetzflüssigkeit  wahraehr 
men  Hess.  Endlich  äusserte  aber  die  ätzende  Flüssigkeit  auch  ihre  Folgen  in  den  V«'> 
lauf  der  Respirationswege,  indem  sich  beide  Lungen  zum  Theil  entzündet  zeigt«»  «Bd 
ab  Beweis  dafür,  dass  diese  Entzündimg,  wie  gar  häufig,  durch  Einathmw  der  Aetz- 
flüssigkeit entstanden  war,  sich  noch  Spuren  dieser  Einwirkung  an  dem  Kehldeckel  «ad 
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den  Stimmbäsdem  wabmehmen  liessen.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir 
aussprechen,  dass  eben  diese  Lungenentzündung  die  schliessliche  Todesursache  gewesen 
»t,  dass  aber  diese  Entzündung  zweifellos  eine  Folge  der  Vergiftung  und  zwar  durch 
directe  Berührung  der  Aetzflüssigkeit  mit  der  Respirationsschleimhaut  gewesen  ist.  Dass 
nmi  diese  Flüssigkeit  kaustische  Lauge  gewesen,  kann  freilich  nicht  mehr,  weder  aus  den 
KrsnUieitserscheinungen,  noch  aus  dem  Leichenbefund  erwiesen  werden,  wohl  aber  aus 
der  Untersuchung  des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  bekleidet  war,  und  hat  in  den  in 
demselben  befindlichen  Löchern  diese  Substanz  sich  chemisch,  noch  natürlich  an  den 
Rindern  derselben,  nachweisen  lassen. 

Somit  ist  es  als  erwiesen  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Vergiftung 
mit  Aetzlauge  erfolgt  ist. 

Wenn  noch  zur  Frage  steht,  in  wie  viel  Zeit  sich  die  Wirkungen  des  Giftes  äussern 
fflussten,  80  ist  darauf  zu  erwidern,  dass  die  Anätzung  der  Mundschleimhaut,  Zunge  und 
Speiserohre,  und  der  damit  verbundene  Schmerz,  so  wie  die  Aeusserungen  desselben 
durch  das  Kind  sofort  und  augenblicklich  entstehen  mussten,  und  dass  die  ganze  Krank- 
keit, welche  das  Kind  bis  zu  seinem  Tode  durchgemacht  hat,  eben  nur  als  eine  Folge 
der  Anätznng  der  verschiedenen  Theile  des  Digestions-  wie  Respirationsapparates  anzu- 
sehen ist 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab : 

dass  das  Kind  an  Vergiftung  durch  caustische  Lauge  seinen  Tod  gefunden  habe. 


§.  54     Tersiftang  durch  SadebaHm  (Sabina  oflIciDalla,   Janipfrua  Sabina  L.). 

Ich  erwähne  dieses  Arzneimittel  hier,  weil  es  so  häufig  in  Anklage- 
KUen  als  Aboriivum  vorkommt,  nnd  den  Gerichtsarzt  beschäftigt,  ohne 
dass  seine  eigentliche  giftige  W^irknng  znr  Sprache  kommt.  Ohne  Zwei- 
fel aber  gehört  Sabina  zu  den  Giften,  denn  ihr  ätherisches  Oel,  an  dem 
sie  80  reich,  ist  eines  der  irritirendsten  Oele,  das  selbst  äusserlich  auf 
der  Haut  rothmachend  und  blasenziehend  wirkt,  und  die  wenigen  be- 
kannt gewordnen  Sectionsfälle  haben  diese  Wirkung  des  Sadebaums  als 
Aetzgift  zweifellos  festgestellt.  AuiFallenderweise  sind  tOdtliche  Sabina- 
Vergiftungen  nur  von  England  und  Amerika  berichtet  worden,  während 
doch  auch  auf  dem  (kontinent  täglich  Sadebaum  als  Abortivmittel  ge- 
nommen wird.  Ob  der  umstand,  dass  dort  das  Mittel  gewöhnlich  in 
Pulverform  —  yermuthlich  also  in  stärkerer  Dosis  —  bei  uns  fast  aus- 
schliesslich nur  in  Aufguss,  oder  gar  in  dem  fast  wirkungslosen  Absud 
Sebrancht  wird,  die  Seltenheit  der  Todesfälle  in  Deutschlad  u.  s.  w. 
erklärt,  mag  dahingestellt  bleiben.  In  den  von  Christison,  Lord, 
Taylor  nnd  Wait  bekannt  gemachten  Fällen  waren  die  Symptome  der 
todtlichen  Vergiftungen  die  gewöhnlichen  der  GaürO'Enieritia^  heftige 
Unterleibsschmerzen,  Erbrechen  von  grünen  (Sadebaumpulver-)  Massen 
mit  dem  characteristischen  Geruch  des  Oels,  Blutbrechen,  Strangurie, 
nnd  bei  Schwängern  Metrorrhagie  und  Abortus.  Der  Leichenbefund  er- 
gab Entzündung  und  Erosionen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  £c- 
chymosen  im  Magen,  Entzündung  der  Nieren,  selbst  des  Bauchfells.  In 
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der  grQnen  Magenflüssigkeit  konnte  im  Lord'schen  Fhlle,  durch  Trock- 
nen des  Pulvers,  durch  Microscop  und  Reiben  das  Sabina-PrUver  bota- 
nisch nnd  am  Geruch  deutlich  erkannt  werden.  Bei  genommnen  Infosen 
oder  Decocten  würde  man  auf  den  Geruch  allein  beschränkt  sein,  h 
Abortiv-  Anschuldigungen  werden  dem  Sachverständigen  sehr  hiuiig  die 
in  Beschlag  genommnen  Kräuter  u.  dergl.  zur  Untersuchung  vorgelegt» 
und  ich  habe  oft  genug  festzustellsn  gehabt,  dass  das  für  Salnna  ge- 
haltne  und  genonmine  Kraut  diese  gar  nicht,  sondern  Nadeln  von  fiber- 
all wachsenden,  äusserlich  sehr  ähnlichen  CJoniferen,  wie  Thuyi  oneMia- 
lis,  Juniperus'ATten  u.  s.  w.  waren.  Die  characteristische  Diagnose  ge- 
ben die  kleinen  drüsenartigen  Vertierungen  oder  Eindrücke,  die  sichu 
der  Rückseite  der  Basis  jeder  ächten  Saima-Nadel  (Blatt)  finden,  und 
mit  blossem  Auge,  äusserst  deutlich  aber  mit  der  Lape  erkennbar  sind. 
Der  Geruch  der  zerriebnen  grünen,  oder,  wenn  getrocknet,  dodi  noch 
frischen,  lanzettförmigen  und  scharf  zugespitzten  Blätter  ist  zwar  dis- 
gnostisch  zu  Hülfe  zu  nehmen ,  kann  aber  täuschen ,  da  auch  andre  «/•> 
nipervs- Arien  ähnlich  riechen.  Untrüglich  sind  die  Beerenzapfen,  die 
aber  gewöhnlich  nicht  zur  Untersuchung  vorUegen.  In  sehr  zweifelhaften 
Fällen  wird  der  Gerichtsarzt  wohl  than,  einen  Fachbotaniker  zu  consol* 

tiren. 

Einige  andre  selten  oder  vereinzelt  uns  voi^ekommene  Gifte  lassen 

wir  casuistisch  folgen.  Vgl.  auch  Erstickung  durch  irrespirable  Gase  und 

Chloroformtod. 

§.  55.    Caiibtik  leltierer  Tergiftaagea. 

305.  Fall.    Vergiftuag  durch  Salzsäure. 

Von  dieser  Vergiftung  hat  Taylor  nur  eiu  paar  F&lie  ans  eigener,  Tardies  nr 
drei  aus  fremder  Erfahrung  citirt,  weshalb  die  Aufnahme  des  Falles  gerechtfertigt  taia 
dürfte.  Trotz  der  Unvollkommenheit  der  Beobachtung  wird  man  durch  dieselbe  die  sock 
von  Husemann  hervorgehobene  Aehnlichkeit  der  Leichenbefunde  mit  der  Schwefebfaue- 
Vergiftung  constatiren  können. 

Der  14jährige  Lehrling  war  vom  Meister  nach  Schwefelsäure  (zur  Schuhwichse)  f^ 
saudt  worden,  und  hatte  irrthümlich  Salzsäure  gefordert  und  erhalten.  Die  Schelte  de 
Meisters  bewogen  ihn  zum  Selbstmord  durch  Austrinken  der  (wie  viel?)  SalTsäure.  Ksdi 
sieben  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Leiche  (+7^R.)  am  3.  Tage  noch  sehr  friscL 
Links  an  der  Lippe  3  gelbbraune  Streifen,  Pia  mater  -  Venen  stark  gefnUt  und  Gehin- 
oberfläche  deutlich  injicirt.  Das  Blut  in  der  Leiche  sauer  reagirend,  sehr  flössig  ead 
dunkelkirschroth ,  nirgends  ein  einziges  Coagulum.  Luftröhre,  in  die  Mageniablt 
(s.  unten)  geflossen  war,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  verfolgen  lieas,  eduralnf 
grau,  aber  nicht  iigicirt  Speiseröhre,  Rachenschleimhaut  und  Zunge  gm,  p- 
gerbt,  sauer  reagirend,  faltig.  Oesophagus  starke  Längsfalten,  giu  gna. 
Schleimhaut  am  oberen  Ende  stellenweise  erodirt,  überall  leicht  abzuschabea.  tn- 
gen  blutarm,  ödematös,  überall  lufthaltig.  Herz  in  beiden  Hälften  je  3  Theelofei 
Plut,  etwas  mehr  in  A,  pulm,   Magen  schon  Ton  aussen  schwarzgrau,  schwappad  lefl- 
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Aber  sein  Gevebe  hing  noeh  so  fest  zusammen,  dass  der  unterbundene  Magen  ganz  intact 
bemugenommen  werden  konnte.  Innerlich  schwarze  Flüssigkeit,  in  der  einige  wenige 
Speisereste.  Das  Gift  hatte  also  den  ziemlich  leeren  Hagen  getroffen,  und  die  Menge 
Flössigkeit  war  wahrscheinlich  nach  der  Vergiftung  getrunken.  (Was  sich  auf  Nach- 
fngen  bestätigte.)  Abgespült  zeigte  nun  die  ganze  Magenmucosa  mit  Ausnahme  eines 
2  Finger  breiten  Streifens  an  der  kleinen  Gurratur  ihrer  ganzen  L&nge  nach,  eine  kohl- 
lebwane  Färbung,  in  der  keine  Schleimhautfalten  sichtbar  waren,  und  wo  die  Schleimhaut 
noch  ziemlich  fest  haftete.  In  diesem  Streifen,  der  grau  gefärbt  war,  fanden  sich  unzählige 
Ueme  Bln^nnktchen  Ton  nadelknop^össe  Der  Dünndarm  sah  auf  mehrere  Fuss  ab- 
wärts Tom  Magen  gleichfalls  Ton  aussen  schon  grau  aus,  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
schwane  Magenflnssigkeit  hineingeflossen  war.  Ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  liess 
sich  nicht  ermitteln,  da  andere  Abnormitäten  der  Mucosa  nicht  vorhanden  waren.  Harn- 
blase leer.    Leber  gesund  und  blutarm,  eben  so  Milz  und  Nieren. 

SM.  Fall.    Vergiftung  mit  oxalsaurem  Kali  (Kleesalz). 

Dass  dies  in  Dosen  von  einigen  Drachmen  an  sehr  heftige  Gift,  womit  wohl  durch 
Venrechsehing  Vergiftungen  vorkommen,  bei  Selbstmördern  besonders  beliebt  und  na^ 
Bcntlieh  dazu  von  den  Arbeitern  in  Kattundruckereien,  wo  dasselbe  als  Aetze  gebraucht 
vird,  benutzt  werde,  wie  behauptet  worden,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  be- 
sliügen,  da  mir  selten  ein  Fall  von  Vergiftimg  durch  Oxalsäure  vorgekommen,  obgleich 
grade  Berlin  die  grössten  Kattunfabriken  Deutschlands  hat  Auch  in  der  ganzen  Mo- 
narchie kommen  Vergiftungsfälle  mit  Kleesäure,  wie  mir  aus  amtlicher  Wissenschaft  be- 
Umit,  nur  sehr  selten  vor,  wogegen  sie  in  Englaud  häufiger  sein  sollen.*)   ^ 

Die  Berichte  über  ihre  Wirkungen  sind  ziemlich  übereinstimmend.  Das  Gift  erzeugt: 
sauren,  brennenden  Geschmack,  Uebligkeit  Gonstriction  im  Halse,  Aphonie,  Gefühl  von 
Betäubung  in  den  Unterextremitäten,  häufiges  saures  Erbrechen,  heftige  Coliken,  Laxiren, 
«ehr  rasdie  Prostration,  kalte  Schweisse,  Krampfzufälle  und  sehr  schnellen  todtlichen 
Ausgang.  — 

Section.  Die  Schleimhant  des  Schlundes  und  der  Speiserohre  weisslich;  die  des 
Xigens  uod  Duodeni  blass  oder  hellroth  gefärbt,  fieckenweise  aschgrau  gangränescirt  und 
in  Falten  erhoben,  wenn  nicht  der  Tod  schnell  erfolgt  war,  und  gewöhnlich  weich  und 
xerreissbar;  die  in  einigen  Fällen  vorgekommene  Perforation  des  Magens  war  höchst  wahr- 
scheinlich nur  künstlich  durch  Manipulation  bei  der  Obduction  erzeugt;  das  Blut  dunkel 
and  dickflüssig ;  Hyperämieen  in  Gehirn,  Lungen,  rechtem  Herzen  und  den  grossen  Brust- 
ttnd  Banchvenen.    In  verdünntem  Zustande  durch  Absorption  wirkend,  hat  das  Gift  bei 

% 

THeren  heftigen  Tetanus  und  Herzparalyse  veranlasst.  **) 

Aus  „unglücklicher  Liebe**  hatte  sich  ein  19 jähriges  Mädchen  vergiftet;  die  bei  ihr 
gefondenen  Substanzen  erwiesen  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  Kleesäure.  — 
Sehr  wohl  erhaltene  Leiche.  Aeusserlich  nichts;  auch  am  Mund  nichts.  (Es  scheint  das 
Salz  in  Wasser  gelöst  von  ihr  genommen  worden  zu  sein).  Speiseröhre  stark  längsfaltig, 
Schleimhant  gran-weiss,  nach  unten  zu  stark  verschorft  und  brüchig.  In  der  Gegend  des 
Msgenmundies  fehlt  sie  zum  Theil  und  lässt  sich  in  der  ganzen  Speiseröhre  leicht  ab- 
sdiabezL    Luftröhrenschleimhaut  geröthet,  z.  Th.  ebenfalls  oberflächlich  verschorft  bis  in 


*)  Taylor  berichtet,  dass  in  dem  Leichenschauer  -  Bericht  von  1837 — 38  neun- 
zehn Vergiftungsfalle  mit  Oxalsäure  vorkommen,  worunter  vierzehn  Selbstmorde. 

^*)  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kleesäure  in  m.  Vierteljahrsschr.  18^3.  2. 
S-  256  von  Hildebrand  (mit  Literatur;  Verwechslung  mit  Bittersalz,  Tod  in  }  Stun- 
den); 1862.  2.  S.  231  (Edinburger  Fall,  Kindermord,  sehr  rascher  Tod;  mit  Literatur). 
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die  Bronchien  hinab.  Langen  grau-roth,  überall  lufthaltig,  nur  mifisig  bluthaltig.  U> 
Herz  links  leer,  im  rechten  Vorhof  und  Kammer  reichlich  dunkles  flüssiges  Bhit  Dn 
Magen  enthält  grau-grnne  zähe,  mit  schwarzen  Blutklümpchen  nntennischie  Hassen,  welche 
zähe  anhaften.  Er  ist  dann  und  zerreisslich,  namentlich  in  der  Gegend  des  Fundus,  «o 
er  auch  beim  Herausnehmen  einreisst.  Nach  Abwaschen  des  festhalteoden  Schletnes 
erscheint  die  ganze  Fläche  der  Schleimhaut  gallertartig,  rosa-grauroth  mit  zahlreichen 
dendritischen  Injectionen,  in  denen  das  Blut  schwarzbraun,  verkohlt  aussieht  DieLiiiKf* 
falten  des  Magens  sind  weissgrau  von  Farbe  und  in  ihnen  die  Gefässe  sparsam.  Nach 
dem  Pylorus  zu  nimmt  die  weissgraue  Färbung  zu.  Zwölffinger-  und  Dönndann  eben- 
falls grauroth,  Inhalt  flüssig,  bis  in  die  Dickdärme  hinab.  Nieren  gross  und  stark 
hyperämisch,  die  Glomeruli  deutlich  sichtbar.  Leber  und  Milz  zeigen  nichts  Ausseif:«' 
wohnliches.  Eben  so  wenig  die  Geschlechtstheile.  Die  Dannserosa  geröthet  Das  Blot 
micro-  wie  spectroscopisch  vom  normalen  nicht  unterscheidbar. 

307.,  808.  und  300.  Fall.    Drei  Vergiftungen  durch  Arsenik  und  Brucin. 

Die  folgenden  interessanten  Fälle  waren  grade  recht  schlagend  solche,  wie  ich  sie 
oben  bezeichnet  habe,  in  denen  nämlich  alle  Umstände  dafür  sprachen,  dass  die  drei 
Kinder  (durch  Rattengift)  vergiftet  worden,  in  denen  aber  die  Unbekaantscbafl  mit  dea. 
und  das  Schwankende  in  den  Symptomen  des  wenig  bekannten  Giftes,  die  wenig  her- 
vorgetretenen pathologisch-anatomischen  Alterationen  in  den  Leichen  und  die  Abnesn* 
heit  eines  nachweisbaren  Giftes  in  den  Leichencontentis  nach  den  bis  jetzt  gelteodec 
Lehren  nicht  hätte  berechtigen  können,  „mit  Gewissheit*  den  Thatbestand  «iner  stic- 
gehabten  Vergiftung  anzunehmen.  Aus  diesen  Gründen  finde  ich  es  sehr  erkläriich. 
wenn  ein,  auf  Antrag  der  Vertheidigung  noch  eingeholtes  anderweites  Gutachteo  die 
Vergiftung  nur  als  „wahrscheinlich"  annahm,  nachdem  ich  aus  Gründen,  die  ich  hier 
mitzutheilen  habe,  „Gewissheit''  angenommen  hatte. 

In  den  Tagen  vom  4.  bis  7.  Mai  18**  waren  nach  einander  die  drei  Kinder  des 
hiesigen  Thierarztes  E.,  Alma,  3  Jahre  alt,  Herrmann,  1  Jahr  alt,  und  Margarethc. 
8  Jahre  alt,  angeblich  in  Folge  einer  Vergiftung  durch  Wurst  und  Brodstücke,  die  der 
Kammerjäger  W.  im  Hause  auf  den  Flur  zur  Vergiftung  der  Ratten  ausgelegt  hsdc. 
gestorben.  W.  räumte  ein,  dass  sein  Gift  in  einer  Salbe  bestehe,  deren  BestandthcAe 
Butter,  gehacktes  Fleisch,  Arsenik  und  Kienruss  seien.  Brucin  und  Krthen|ralTer  ds- 
gegen,  deponirt  er,  seien  in  seinem  Pulver  nicht  vorhanden  gewesen.  Der  Dr.  L,  xa- 
erst  zu  dem  erkrankten  jüngsten  Mädchen  gerufen,  hielt  die  Krankheit,  die  aber  scfaoo 
eine  Viertelstunde  nach  seinem  ersten  Besuche  mit  dem  Tode  endete,  für  eine  „G^in- 
entzünduDg".  Die  Gründe  für  diese  seine  Diagnose  theilt  dieser  Arzt  nicht  out  <ier 
nur  noch  hinzufügt,  dass  Erscheinungen  einer  Vergiftung  von  ihm  durchaus  nicht  wahr- 
genommen worden  seien.  Am  folgenden  Tage  fand  derselbe  die  Magaretbe  E.  tr- 
krankt,  und  hielt  auch  diese  Krankheit  für  eine  „Gehirnentzündung",  was  er  endbch 
auch  in  Betreff  des  am  nächsten  Tage  erkrankten  Knaben  Herrmann  annimmt,  bei 
denen  er  gleichfalls  Erscheinungen,  die  auf  eine  Vergiftung  hätten  scUieaaen  IsMes. 
nicht  wahrgenommen  haben  wilL  Bei  Margarethe  beobachtete  der  Dr.  L.:  „Betiv- 
bung,  Krämpfe,  Erbrechen  und  Fieber'.  Beide  Kinder  starben  gleich£üU  in 
kurzer  Zeit.  Die  verordneten  Mittel  hatten  in  versüsstem  Queksilber  und  Bluterd) 
bestanden  —  Auch  der  Dr.  F.  hat  die  Kinder  Margarethe  nnd  Herrmann  beob- 
achtet, und  gleichfalls  bei  Ersterer  heftiges  Erbrechen  und  Durchfälle,  Fieber. 
Betäubung,  und  eingefallenen,  etwas  schmerzhaften  Unterleib,  sowie  Ervei* 
terung  der  Pupille,  bei  dem  Knaben  namentlich  Erbrechen  UMhrpfnammn. 
Dr.  F    ist  seinerseits  der  Ansicht,  dass  die  Kinder  möglicher-,  ja  wahrscbeinlidKrvcift 
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in  Folge  von  Veigiftnng,  namentlich  durch  sogenanntes  Wurstgift  gestorben  seien.  Der 
Vater  der  Kinder  endlich  deponirt,  dass  er  bei  seiner  Tochter  Alma  schon  am  2  Hai 
eine  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  und  Neigung  den  Kopf  h&ngen  zu  lassen,  bemerkt 
habe.  Schon  in  der  Nacht  wurde  sie  sehr  unruhig,  verlangte  wiederholt,  auf  das 
Nachtgeschirr  gebracht  zu  werden,  und  trank  viel.  Am  folgenden  Morgen  hatte  sie 
stiere  Augen,  war  schwer  besinnlich,  war  appetitlos,  knirschte  öfter  mit  den 
Zahnen,  und  starb  am  Abend.  —  Am  Abend  des  3.  Mai  bemerkte  er,  dass  Margarethe 
sehr  blass  aussehe.  Um  10  Uhr  trat  Erbrechen  ein,  worauf  anscheinend  ruhiger 
Schlaf  erfolgte-  Am  Morgen  des  folgenden  Tages  fand  sich  jedoch,  dass  das  Kind  in 
der  Nacht  im  Schlaf  Durchfall  gehabt  hatte.  Gegen  7  Uhr  bekam  es  die  „ heftig- 
sten Kr&mpfe*,  die  }  Stunde  währten,  und  worauf  zum  Arzt  gesandt  wurde.  Nach- 
mittags erfolgte  noch  mehrmaliges  Erbrechen,  und  schien  das  Kind  „ab  und  zu^  sein 
Bewusstsein  zu  verlieren.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  starb  das  Kind.  —  Am  4.  Mai 
wollte  auch  der  Knabe  Herrmann  nicht  wie  gewöhnlich  essen.  Er  schien  Hitze  zu 
haben,  die  Augen  wurden  stier,  es  stellten  sich  Zuckungen  und  Erbrechen  ein, 
und  schon  am  5.  Morgens  verstarb  das  Kind.  Am  7.  Mai  wurden  von  uns  die  drei 
Leichen  obducirt  Alles  irgend  Wesentliche  entnehmen  wir  den  Obductionsprotokollen 
im  Folgenden: 

307.  Alma.  Die  Zunge  schwach  und  weisslich  belegt,  nicht  geschwurig;  die 
Augen  liegen  sehr  tief;  die  Leiche  ist  noch  frisch.  Der  Magen  ist  &usserlich  wie 
gewöhnlich  bleich,  sein  Inhalt  besteht  in  einer  Unze  eines  grnngelblichen  Schleims;  der 
Fundus  zeigt  eine  bräunlich-rothe  Färbung,  während  der  übrige  Theil  der  Schleimhaut 
gronlich  gefärbt  ist.  Körner,  Crystalle  u.  dgl.  finden  sich  weder  im  Magen,  noch  ipi 
Duodenumjnoch  weniger  eine  Entzündung  oder  Verschwärung  des  Magens;  der  ganze 
Dannkanal  ist  bleich  und  leer.  Das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  ist  leer, 
Leber,  Milz  und  Nieren  anämisch,  und  auch  die  Vena  cava  enthält  nur  wenig  ganz 
gewöhnliches  Blut  Die  Lungen  sind  bleich  und  blutarm;  das  Herz,  dessen Kranzadem 
üut  leer,  erhält  in  der  rechten  Hälfte  ziemlich  viel  schäumiges,  dickflüssiges  Blut,  weni- 
ger in  seiner  linken.  Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  eine  geringe  Menge  eines  bluti- 
gen Schaums;  die  grossen  Stämme  enthalten  wenig  Blut,  die  Speiseröhre  ist  leer  und 
ganz  normal.  Die  pia  mater  und  das  Gehirn  selbst  sind  sichtlich  blutreich,  ohne  eigent- 
lich hyperämisch  zu  sein,  dagegen  sind  die  Sinus  mit  einem  dunklen,  dickflüssigem 
Blut  stark  gefnUt 

308.  Herrmann.  Die  Zunge  ist  weisslich  bestrichen,  nicht  erodirt  Die  Augen 
liegen  tief.  Auch  diese  Leiche  ist  noch  frisch.  Magen  und  Duodenum  sind  bleich. 
Der  Inhalt  des  erstem  besteht  in  zwei  Loth  einer  hellgrün-gelblichen,  mit  käsiger  Milch 
untermischten  schleimigen  Flüssigkeit.  Auf  seiner  Schleimhaut  sind  weder  Kömer,  noch 
CrystaUe,  noch  Röthung,  noch  eine  Spur  irgend  einer  Abnormität  wahrzunehmen.  Leber, 
Milz  und  Nieren  sind  blutarm;  das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  leer;  der 
ganze  Darmkanal  ist  bleich  und  leer;  die  aufsteigende  Hohlader  ist  mit  einem  dunklen, 
dickflüssigem  Blute  angefüllt.  Dagegen  zeigt  sich  Anämie  in  allen  Brustorganen;  Luft- 
röhre und  Kehlkopf  sind  leer  und  gesund ;  die  Speiseröhren  -  Schleimhaut  zeigt  eine 
schwache,  helle  Röthung.  Dura  uud  pia  mater  sind  siebtbar  blutreich;  auch  das  Ge- 
hirn ist  nicht  blutarm,  sehr  gefüllt  sind  aber  auch  in  dieser  Leiche  die  Sinus. 

309.  Margarethe.  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Beide  Füsse  sind  auscheioend 
durch  Krampf  etwas  nach  innen  gezogen;  die  Leiche  ist  nicht  mehr  so  frisch,  wie  die 
vorigen,  sondern  zeigt  schon  einen  grünlichen  Unterbauch.  Magen  und  Duodenum  sind 
sehr  bleich,  und  3  Loth  einer  weissschleimigen  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Magen- 
schleimhaut ist  auffallend  faltig,  am  Magengrunde  zeigt  sich  eine  nicht  umschriebne^ 
einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende  helle  Röthung;  Körner,   Geschwüre  u.  dgl.  zeigen 
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sich  nirgends  in  beiden  genannten  Organen.  Das  Bauchfell  ist  ganz  normal,  der  ganz« 
Darmtract  bleich  und  leer.  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  an&miBch,  die  Harnblase  ist 
gefällt,  die  Vena  cova  enthält  massig  viel  dunkles,  dickflässiges  Blut.  Die  Longen 
enthalten  nur  wenig  Blut,  ziemlich  viel  aber  die  grossen  Venenstämme  der  Brastbolile. 
Das  Serum  im  Herzbeutel  ist  blutig,  das  Herz  hat  in  allen  vier  Höhlen  etwas  BhU 
Luft-  und  Speiserohre  sind  leer  und  ganz  normal.  Die  blutfohrenden  Hirnhäute  erscheinen 
sichtlich  gefüllt;  auffallend  stark  gefüllt  sind  die  Smuf(;  auch  das  Gehirn  ist  zieoiKdi 
blutreich. 

In  Betreff  der  chemischen  Untersuchung,  deren  Resultat  unten  angegeben  werden 
wird,  will  ich  nur  diejenige  des  Brodes  und   gehackten   Fleisches,    wovon   die  Kinder 
genossen  hatten,  und  worauf  das  Rattengift  gestrichen  war,  auf  einen  etwanigen  InhiH 
auf  Krähen  äugen  näher  angeben,  welche  Substanz  die  Kammeijäger  bd  ihrem  Ge- 
werbe häufig  gebrauchen.    Die  Substanzen  wurden  zerkleinert,  mit  Alcobol,  dem  einige 
Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  waren,  übergössen,  und  das  Gemisch  unter  öfterem  Um- 
rühren mehrere  Tage  lang  in  Digestion  gestellt      Nach  dem  Abfiltriren  wurde  die  Di- 
gestion mit  angesäuertem  Spiritus  wiederholt,  und  beide  erhaltne  Tincturen  im  Wasser- 
bade  bis  zur  Eztractdicke  verdunstet.     Das  Extract  wurde  in  so  viel  kaltem,  etwas  an- 
gesäuertem Wasser  gelöst,  dass  die  Lösung  filtrirt  werden  konnte,  und  dem  FQtnt  ge- 
brannte Magnesia  im  Ueberschuss  beigemischt     Das  Gemisch  wurde  unter  öfters  Un- 
rühren  fünf  Tage  lang  au  einen  massig   warmen   Ort  gestellt,    dann   auf  ein  FUtma 
gebracht,   der   schmutzig-weisse  Niederschlag  mit  kaltem  Wasser  ileissig  ausgewaschen 
und  dann  scharf  im  Wasserbade  getrocknet.    Nach  dem  Zerreiben  wurde  er  mit  höchst 
rectificirtem  Weingeist  wiederholt  ausgezogen,  und  die  Tincturen  zuerst  In  einer  For- 
zellanschaale,  dann  auf  einem  Uhrglase  im  Wasserbade  zur  Trocknisa  Terdunstet    Ab 
nun  einige  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  wurden,  und  das  Uhrglas  gelinde  enrärmt 
ward,  entstand  eine  deutliche  rothe  Färbung,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Braneia 
deutete.    In  den  Mägen  aller  drei  Leichen  wurde  weder  Brucin,    noch  Phosphor,  noch 
Arsenik   (die   gebräuchlichen  Rattengifte)    aufgefunden.  —  So   lagen   die  Fälle!    Wie 
sollte  das  Urtheil  lauten?     „Was  die  Krankheitssymptome   t)etriift,   die   bei   den  drei 
Kindern   beobachtet  worden**,   sagten   wir  im   Obductionsbericht,   »so  bestanden  diese 
ziemlich  übereinstimmend  bei  Allen  vorzugsweise  in  Affection  des  Gehirns,  Erbrechen, 
Durchfall   und   Zuckungen.     Wenn    diese   Symptome   allerdings   aaeh   namentlich  bei 
Gehirnentzündungen  der  Kinder  beobachtet  werden,  so  werden  sie  anch  nach  Vergif- 
tungen durch  scharfe  Gifte,  namentlich  durch  Arsenik,  gewöhnlich  wahrgenommen.    Ob 
auch  nach  dem  Gifte  der  Krähenaugen  (Brucin  oder  Strychnin),  kann  mit  derselbea 
Sicherheit  behauptet  werden,  da  lieide  äusserst  giftige  Substanzen  noch  viel  in  wenig 
als  Tergiftende  Momente  in  der  Erfahrung  vorgekommen  sind.  Nur  das  steht  unzweifel- 
haft fest,  dass   Krähenaugengift   Zuckungen  und   Krämpfe,   so  wie  Erbrechen  erregt 
Wenn  demnach  bei  den  Kindern  Symptome  vorgekommen,  wie  sie  nach  YeigiftnnfeB 
mit  Arsenik,  resp.  Brucin,  wahrgenommen  werden,  so  wird  die  Annahme,  dass  ein  ge- 
meinschaftliches Gift  auf  die  Kinder  gewirkt,  unterstützt  durch  den  Umstand^  dass  slle 
drei  kurz  hinter  einander  an  denselben  Symptomen  erkrankten  und  lasch  slaiben,  «*■ 
wohl  bei  einigen  wenigen  innem  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  der  asiatiscben  Che* 
lera,  auch  der  Fall  hätte  sein  können,  von  welcher  Krankheit  auch  hier  nicht  die  Rede 
sein  kann,  während  eine  Gehirnentzündung,  wenn  dieselbe  auch,  wie  znzngebai,  ähn- 
liche Erscheinungen  hervorrufen  kann,  nicht  drei  Kinder  kurz  hinter  einander  ergreilL 
da  diese  Krankheit  nicht  ansteckend  ist." 

„Was  hinsichtlich  der  Sectionsresultate  in  den  drei  Leichen  zu  bemerken,  ist,  dao 
die  Obductionen  im  Ganzen  ein  nur  negatives  Ergebniss  geliefert  haben.  Kein  einsice* 
Organ  bat  eine  irgend  besonders  auffallende  Veränderung  von  der  Norm  ergeben,  vehis 


§.  ob.    Gasnistik  sei  nerer  Vergiftungen.    307    309.  Fall  569 

wir  auch  nicht  einmal  die  in  den  Mägen  der  Leichen  der  Alma  und  Margarethe  vor- 
gefundene hrftunlich-rothe  und  rothliche  Flüssigkeit  rechnen,  ein  Befund,  der  nichts  an- 
dere ist,  als  Prodact  der  beginnenden  Verwesung  des  Magens.  Aber  ausdrücklich  ist  in 
den  Protokollen  bemerkt,  dass  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  eine  Entzündung,  Ver- 
sdiwinmg  u.  dergl.  nicht  vorgefunden  worden.  Hiemach  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
Verden,  dass  die  Sectionen  an  sich  einen  Beweis  für  stattgehabte  Vergiftung  nicht  ge- 
liefert haben.  Andrerseits  steht  aber  auch  wissenschaftlich  fest,  dass  nach  Arsenik- 
Tergiftongen  gar  nicht  selten,  namentlich  dann,  wenn  das  Gift  durch  rasche  Resorption 
anf  dynamische  Weise  todtet,  die  Leiche  gar  keine  auffallenden  Zerstörungen  darbietet, 
nnd  ebenfalls,  wie  bei  diesen  Kindern,  nur  negative  Sectionsresultate  liefert  Ganz 
Gleicbes  gilt  unstreitig  von  dem,  noch  so  wenig  bekannten  Brucin  und  Strychnin,  von 
welchen  Güten  wenigstens  das  allgemein  anerkannt  ist,  dass  sie  recht  eigentlich  dyna- 
ffliscbe,  d.  h.  solche  Gifte  sind,  die  eben  durch  das  Nervensystem  tödten  folglich  wahr- 
nehmbare Zerstörungen  des  Körpers  bei  der  Section  nicht  zeigen  können.  Hiemach  stehen 
folglich  selbst  die  negativen  Obductidnsergebnisse  im  vorliegenden  Falle  der  Annahme 
einer  stattgdiabten  Vergiftung  der  Kinder  nichi  entgegen.* 

.Betreffend  endlich  die  chemischen  Untersuchungen,  so  haben  dieselben  ergeben: 
1)  dass  das  Brod  und  das  gehackte  Fleisch,  von  welchem  die  Kinder  genossen, 
weder  metallische  Gifte  (Arsenik)  noch  Phosphor  (das  jetzt  gewöhnliche  Battengift)  ent- 
hielten; 

3)  dass  diese  Substanzen  dagegen  Bracin  enthielten,  was  auf  eine  Beimischung  mit 
Krihenaugenpulver  zu  schliessen  vollkommen  berechtigt; 

3)  dass  der  Magen  der  Alma  we<fer  metallische  Gifte  noch  Phosphor; 

4)  dass  der  Magen  der  Margarethe,  mit  Ausnahme  von  Spuren  von  Quecksilber 
tmd  Zmkoxyd  (Arzneimittel),  ebenfalls  weder  metallische  Gifte,  noch  Phosphor  enthielt, 
welches 

5)  ebenmSssig  von  dem  Magen  des  Herrmann  gilt; 

6)  dass  Brucin  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  so  wie 

7)  dass  nach  dem  Berichte  vom  28.  d.  M.,  in  den  später  untersuchten  Substanzen 
(Brod)  deutliche  Spuren  von  Arsenik,  aber  kein  Brucin  enthalten  waren.'' 

Jn  Erwägung  nun,  dass,  wie  im  Vorstehendem  nachgewiesen: 

das  gelegte  Rattengift  (Brod  und  Fleisch),  ^von  welchem  die  drei  Kinder  genossen, 
theils  Arsenik,  theils  Krähenaugengift  (Bmdn)  enthielt; 

dass  bei  den  drei  Kindern  Krankheitserscheinungen  eingetreten,  wie  sie  in  andern 
Fällen  nach  den  genannten  Giften  beobachtet  worden; 

dass  diese  Krankheitserscheinungen  kurz  nach  einander  bei  allen  drei  Kindern  auf- 
getreten; 

dass  Gleiches  nicht  bei  innem,  nidit  ansteckenden  Krankheiten  beobachtet  wird; 

dass  die  Krankheiten  aller  Kinder  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigten,  was 
in  demselben  Maasse  nur  bei  Krankheiten  vorkommt,  für  deren  Existenz  im  vorliegenden 
Falle  nicht  der  geringste  Beweis  vorliegt; 

dass  die  Leichen  der  Kinder  Erscheinungen  gezeigt  haben,  die  wenigstens  der  An- 
nahme, dass  eine  Vergiftung  bei  ihnen  stattgefunden,  nicht  entgegen  stehen; 

dass  aoB  dem  Nichtaufßnden  von  Gift  in  diesen  Leichen  selbst,  kein  Schluss  auf 
eine  nicht  stattgehabte  Vergiftung  gezogen  werden  kann,  da  beide  genannten  Gifte 
Kbon,  zumal  Kinder,  in  den  kleinsten  Dosen  tödten,  diese  geringen  Quantitäten  aber 
durch  Erbrechen  und  Laxiren  vollständig  ausgeleert  worden  sein  konnten  und  wahr- 
scheuüich  ausgeleert  worden  sind, 

nrtheÜen  wir  schliesslich,  dass  alle  drei  Kinder  in  Folge  einer  Vergiftung  ihren 
Tod  gefunden  haben.* 
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310.  Fan.    Vergiftung  durch  giftige  Pilie. 

Zo  den  giftigen  Pilzen  geboren  namenüich  Agaricus  phaUoidw^  MMcaria«,  intttfff 
Boletus  luridus  als  die  anzweifelhaft  giftigsten,  wahrend  die  giftige  Wirkang  andtm 
berüchtigter  Pilze  noch  zweifelhaft  ist  Sie  erregen:  Kiatzen  im  Halse,  Bkel,  CeM- 
keit,  Erbrechen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Goliken,  Diarrhöe  mit  Ten€smu$,  heftigen  Dort, 
erschwertes  Athmen,  convulsiTische  Zufalle,  Tod.  Sectionsberichte  sind  noch  inn 
geringer  Anzahl  vorliegend,  um  diagnostische  Schlüsse  zu  rechtfertigen.  Man  iMad 
Magen-Darm-Entzündung,  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Blutes,  womit  das  rfcbtt 
Herz  strotzend  gefallt  war,  und  Hyperämie  der  Lungen. 

Eine  ganze  Familie  war  nach  einem  Hochzeitsmahle,  bestehend  aus  emem  Fisck- 
gericht  mit  Champignons,  Ginse-  und  Kalbsbraten,  an  Brechen-  und  Laxiren  erkraato. 
aber  alle  bis  auf  eine  70  jihrige  Frau  sämmtlich  hergestellt  worden.  Letztere  starb,  nad 
der  Aussage  des  behandelnden  Arztes,  nach  drei  Tagen  „unter  BrKhnnungCD  öcr 
Gastro-enteritis.''  Wir  fanden  als  von  der  Todesursache  unabhänge  SeetionsbelttB^ 
eine  alte  Verwachsung  beider  Lungen  mit  der  Rippenpleura  und  einen  fanstgromen  üy 
dropM  ovarii  dextfi.  Sonst  fand  sich  als  auffallend  nur  eine  rötfaliche  Faibs  der 
Dnnn-,  nicht  der  Dickdärme,  zahlreiche  Ecchymosen  unter  der  MagenscUeiBihait  la 
Fundus  und  in  der  hintern  Wand,  und  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Bhi» 
Der  Magen  enthielt  drei  Loth  rütiilicher  Flüssigkeit  Das  rechte  Herx  war  streocDi 
das  linke  stark  gefällt  Alle  übrigen  Befunde  waren  durchaus  normal.  Die  cheniicfa 
Analyse  ergab  nur  die  Abwesenheit  aller  schädlichen  metallischen  und  erdigen  Substuiefi 
und  der  auffindbaren  Tegetabilischen  Gifte.  Das  etwa  wirksam  gewesene  Pillgift  könnt« 
natürlich  nicht  nachgewiesen  werden ;  zweifelhaft  musste  es  indess  immerhin  bleiben,  ob 
Pilze,  oder  die  genossenen  Fische  oder  Braten,  oder  irgend  andre  bei  der  MahlzMi  ^ 
nossene  Substanzen  die  giftigen  Wirkungen  hervorgerufen  hatten. 

3U.— 314.  Fall.    Vier  Vergiftungen  durch  Golchicin. 

Die  uns  geboten  gewesene  seltne  Gelegenheit,  die  gerichtliche  ObducHon  von  viir 
gleichzeitig  durch  dasselbe  Co/cA»cum-Präparat  (Tinc-  sem,  Cölehic.  Fh,  Bor,)  riix- 
lieh  vergifteten  Männern  anstellen  zu  können,  und  die  sorgftdtigen  UntersnefangHi.  a 
denen  sich  die  ausgezeichnetsten  Ghemiker  betheiligten  und  zu  denen  dies«  Fälle  Ver- 
anlassung gaben,  haben  nicht  nur  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  anf  Cokkua 
geführt*),  sondern  auch  gelehrt,  dass  das  Golchicin  eines  der  aUerfaeftigsten  Gif^  if*^ 
und  unter  den  bei  uns  vorkommenden  Giften  höchstens  und  kaum  mit  dem  Phoa^' 
in  Betreff  seiner  Tödtlichkeit  zu  vergleichen  ist  Denn  die  vier  Vergifteten,  Männer  r« 
15  —  40  Jahren,  hatten  Jeder  höchstens  zwei  Fünftel  bis  einen  bniben  Gru 
Golchicin  auf  Einmal  genonmien,  und  diese  Gabe  war  hinreichend,  um  eistfi  schaalW 
Tod  zu  bewirken.  — 

Die  Wirkungen  der  Golchicum  -  Präparate  waren  in  den  von  uns  gcschiliar 
ten  und  in  den  wenigen  anderen  bekannt  gewordnen  Fällen:  Beklrmmung  vas 
Angstgefühl,  Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  heftige  Schmerzen  im  Lcs^ 
die  nicht  immer  durch  äussern  Druck  vermehrt  wurden,  stürmischea,  anhaitts^ 
Erbrechen  von  grünlichen  oder  orangegelblichen  Gallenmassen,  eben  sol^  stür- 
mische Durchfälle,  lebhaftester  Durst,  GoUapsus,  bleiches  Gesicht,  normale  Pnpd^ 
feucht -klebrige  Haut,  krampfhafter  Puls  von  80  bis  90  Schlägen,  Hmrnverhaltnag  m^ 


*)   s.  Vierteljahrsschr.  1855.  S.  1  u.  f. 
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rascher  Erscböpfungstod.  —  Section:  Gonstant  waren  in  iinsern  vier  Fällen:  nicht 
ongewöimlich  rascher  Eintritt  der  Verwesung;  saure  Reaction  der  Magenflüssigkeiten  und 
des  Urins;  die  dickflüssige,  dunkelkirschrothe  Beschaffenheit  des  Blutes,  ganz  ähnlich 
wie  nach  Schwefelsäurevergiftung  **),  höchst  auffallende  Hyperämie  in  der  Vena  caca; 
erhebliche  Blntmenge  in  den  Nieren;  mehr  oder  weniger  gefüllte  Harnblase;  hyperämi- 
sehe  Anfollmig  des  rechten  Herzens  und  des  grossen  Gehirns  und  massige  BlutanfüUung 
der  Longen.  Abweichende  Befunde  dagegen  lieferten  die  Mägen;  bei  Einem  netzartigen 
Blotgeßsse  an  der  Aussenfläche,  innerlich  gleichförmiges,  scharlachrothes  Aussehen  der 
Schleimhaut,  also  ächte  Entzündung;  bei  einem  Andern  strotzende  Anfüllung  der  Blut- 
gefässe an  der  kleinen  Cnrvatur,  dagegen  die  Schleimhaut  blass  uud  nur  nach  hinten 
eechymosirt;  bei  einem  Dritten  und  Vierten  ganz  normaler  Befund  im  Magen.  Auch  in 
den  TOD  Andern  geschilderten  Fällen  ist  einige  Male  Magen  und  Darmkanal  ganz  ohne 
Spur  Ton  Entzündung,  und  i^  zwei  Fällen  überhaupt  bei  der  Section  gar  nichts  Abnor- 
mes gefunden  worden. 

üit  ungemeine  Seltenheit  des  Vorkommens  von  tödtlichen  Vergiftungen  durch  Col- 
ehicum-Präparate  in  der  gerichtlichen  Praxis  —  vorübergehende  Vergiftungszunille  durch 
anvorsichtige  Arzneidosen  kommen  bekanntlich  nur  zu  häufig  vor  —  und  die  noch  grös- 
sere Seltenheit  genauer  Leichenöffnungen  veranlassten  mich,  bald  nachdem  ich  die  be- 
lehrende Qelegenheit  gehabt  hatte,  gleichzeitig  vier  solcher  Obductionsfölle  zu  beobachten, 
Qo  80  mehr  darüber  (am  S.  421  a.  0.)  eine  ausführliche  Mittheilung  zu  machen,  als 
die  Fälle  Veranlassung  wurden,  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Colchicin, 
die  als  eine  wesentliche  und  nützliche  Bereicherung  der  gerichtlichen  Medicin  erachtet 
werden  muss.  Nach  jener  Mittheilung,  in  welcher  ich  zugleich  Alles,  was  mir  bis  jetzt 
TOQ  tödtlichen  Colchicin -Vergiftungen  bekannt  geworden,  zusammengestellt  habe,  wird 
hier  eine  gedrängte  Schilderung  unsrer  vier  Fälle  genügen.  —  Vier  Schumacher  hatten 
sich  am  20.  Februar  18***  durch  Einbruch  in  den  Besitz  einer  grossen  Flasche  mit  TincL 
Semin.  Colehici  gesetzt,  und  da  sie  die  Flüssigkeit  für  bittern  Schnaps  hielten.  Jeder 
ange&hr  ein  Weinglas  davon  getrunken.  Der  Geselle  Schönfeld  starb  schon  an  dem- 
selben Abend  unter  heftiger  Diarrhöe,  der  Lehrbursche  Müller  am  Abend  des  22sten, 
nachdem  er  anhaltend  gebrochen,  laxirt  und  heftige  Golik  gehabt  hatte,  aber  besinnlich 
geblieben  war,  der  Lehrbuche  Rabisch  am  22ten  früh  und  der  Geselle  Them  am  22. 
Mittags  unter  ganz  ähnlichen  Symptomen.  Die  vier  Sectionen  wurden  schon  am 
238ten  verrichtet»  und  wir  hatten  den. Vorzug,  durch  die  Verwesung  noch  gar  nicht  al- 
terirte  Leichenbefunde  zu  erheben. 

311)  Sehönfeldj.dO  Jahre  alt  Der ^Magen  ist  strotzend  mit  einer  grünlichen,  sauer 
reagirenden  Flüssigkeit  angefüllt;  seine  Schleimhaut  zeigt  ein  gleichförmiges  scharlach- 
rothes Aussebn,  in  welcher  Böthe  aber  einzelne  Gefässentwicklungen  nicht  bemerkbar 
sind.  Die  Dünndärme,  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt,  zeigen  äusserlich  zahlreiche  ro- 
senrotbe  Flecke,  ihre  Schleimhaut  nichts  Auffallendes,  eben  so  wenig  wie  die  Leber, 
Milz,  Pancreaitj  Netze,  Gekröse  und  Harnblase ^  der  Urin  reagirt  sauer,  die  Gallenblase 
ist  leer.  Die  Nieren  sind  ungewöhnlich  blutreich,  die  V,  cava  ist  mit  einem  sehr  dick- 
flossigen,  dnnkelkirschrothem  Blute  angefüllt  Dasselbe  Blut  findet  sich  in  strotzender 
Fülle  im  rechten  Herzen,  das  linke  enthält  nur  wenig  Blut,  was  auch  von  den  Lungen 
und  den  grossen  Gefassen  gilt   Die  ganz  gesunde  Speiseröhre  ist,  wie  Kehlkopf  und 


*)  Prof.  K.  Schroff  hat  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  wir  bei  6 
Versuchen  an  Kaninchen,  die  mit  0,5  Gramm.  Colchicin  vergiftet  wurden,  gefunden,  die 
Dickflnssigkeit  n&mlich,  und  die  von  ihm  „pechschwarz''  genannte  Färbung.  S.  Oesterr. 
Zeitschrift  für  pract  Heilk.  4856.  Nr.  22  -  24. 
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Luftröhre,  leer.  Die  blutfährenden  Hirnhäute  sind  strotzend  gefiillt,  und  viel  Blat  ent- 
halten auch  die  Sinus,  Auch  die  Substanz  des  grossen  Gehima  iat  iberall  gaaz  unge- 
wöhnlich blutreich. 

313)  Müller,  15  Jahre  alt  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Die  Blutgeftsae  aa  der 
kleinen  Magencunratur  strotzen ;  der  ganze  Magen  ist  vollkommen  durch  eine  hellbhüigi, 
säuerlich  reagirende  Flüssigkeit  gefüllt;  seine  Schletmhautiläche  ist  blase ,  die  hintsra 
Wand  aber  fast  ganz  mit  kleinen  purpurrothen  Flecken  bedeckt  Die  Leber  ist  zieoUck 
blutleer,  die  Gallenblase  in  dieser  Leiche  sehr  stark  angefüllt  Milz,  Panerea»,  Xete 
und  Gekröse  bieten  gar  nichts  Auffallendes  Die  Nieren  sind  hyperümiacb ,  die  Diraa 
normal  und  leer,  die  Harnblase  mit  säuerlich  reagirenden  Harn  strotzend  gefüllt,  od 
ganz  gefüllt  mit  einem  Blute»  ganz  wie  das  in  der  vorigen  Leiche,  ist  die  Vena  ear«. 
Lungen  normal.  Die  Kranzadern  des  Herzens  stark ,  seine  rechte  Hälfte  auffallend  strot- 
zend,  seine  linke  ziemh'ch  stark  angefüllt  wie  es  in  eben  diesem  Maasae  in  den  groe- 
sen  Gefässen  der  Fall  ist.  Luft-  und  Speiseröhre  sind  leer  und  gesund«  DieHypeifiBM 
im  Schädel  ist  dieselbe,  wie  im  vorigen  Fall 

313}  Rabisch,  16  Jahre  alt  Die  Augen  liegen  tief.  Der  Magen  istmit  eiaergdb- 
lichen,  sauren  Flüssigkeit  gefüllt,  äusserlich  wie  innerlich  normal  (!):  an  der  oben  Ms- 
genöi&iung  aber  lässt  sich  die  Schleimbaut  leicht  mit  dem  Finger  abstreifen.  Die  Gel« 
lenblase  ist  gefüllt;  Leber,  Milz,  Netze,  Gekröse  und  Pancreas  sind  in  keiner  Beiiehag 
auffallend ,  wogegen  beide  Nieren  hyperämisch  sind.  Die  Harnblase  strotzt  tob  säasrii- 
chem  Ham^  Der  Darmtract  ist  leer  und  natürlich  beschaffen,  die  aufstdfe&de  HoUads 
wurstartig  mit  einem  sehr  dickflüssigen,  dunkelkirschbraunrotbem  Blute  gefüllt  Die 
gen  sind  nur  massig  blutreich,  der  Herzbeutel  enthält  kein  Serum^  das  Herz  saigt 
haft  strotzende  Anfüllung  seiner  rechten  und  nur  massige  Anfüllnng  seiner  Jakm 
Hälfte:  auch  die  grossen  Gefässe  sind  sehr  stark  gefüllt  Die  Speiserohre  ist  nX^ 
kommen  normal  und,  wie  Luftröhre  und  Kehlkopf,  leer.  Die  blutfübrenden  Himhirti 
strotzen  von  Blut,  auch  die  Sinus  und  das  grosse  Gehirn  sind  ungewöhnlich  Untreich. 

314)  Them.  Auch  bei  dieser  Leiche  liegen  die  Augen  sehr  zurückgezogen.  Der  le- 
gen, der  äusserlich  wie  innerlich  nichts  Auffallendes  zeigt,  ist  vollkommen  mit  eiav 
wie  gekäste  Milch  aussehenden,  sehr  sauren  Flüssigkeit  angefüllt  Seine  Geiisse  asd 
stark  gefüllt;  die  bleichen  Därme  sind  leer,  die  Gallenblase  gefüllt;  Müz,  fiawcrAM,  Netit, 
Gekröse,  Leber  und  Nieren,  welche  letztere  nur  sehr  hyperämbch  gefanden  werden,  od 
die  mit  saurem  Urin  halb  gefüllte  Harnblase  sind  normal.  Grade  wie  im  Torigea  Fsfle 
ist  auch  hier  die  Vena  cava  ose.  wurstartig  mit  einem  sehr  dickflüssigen,  dnnkelkirxk- 
rothem  Blute  gefüllt  Die  Lungen  (des  einige  40  Jahre  alten  Mannes)  sind  ödemitflt 
die  Höhle  des  Herzbeutels  fast  trocken,  das  Herz  hat  in  den  Kranzadem  wenig,  in  der 
linken  Hälfte  massig  viel,  in  der  rechten  bis  zum  Strotzen  viel  des  geschilderisa  Btulsa. 
Speiseröhre,  Luftröhre  und  Kehlkopf  sind  leer  und  normal:  im  Schädel  dieselbe  Hyper- 
ämie wie  im  vorigen  Falle. 

Was  an  Sectionsbefnnden  in  diesen  vier  Fällen  gemeinschaftlich,  was  abweickted 
war,  habe  ich  bereits  oben  angeführt  In  Betreff  der  chemischen  Ermitte- 
lung desGolchicin  bemerke  ich,  dass  der  Mageninhalt  der  Leichen  mit  grossen  lea- 
gen  Alcohol ,  dem  einige  Tropfen  Salzsäure  zugemischt  waren,  gut  dnrchgeedMtlelt  im 
Flüssigkeit  abfiltrirt  und  diese  bei  einer  Temperatur  von  30  Grad  B.  mr  düaott 
Syrupsdicke  abgndunstet  wurde;  dieser  Rückstand  wurde  in  destülirtem  Wasser  gv- 
löst,  wobei  sehr  viel  Fett  abgeschieden  wurde,  filtrirt ,  vorsichtig  eingedunslet  nd  4m 
Rückstande  so  lange  Alcohol  zugesetzt,  als  noch  Absonderung  fremder  Matenea  cie* 
trat,  hierauf  filtrirt,  und  das  Filtrat  in  der  obigen  Temperatur  bis  zur  dünaeB  Syrap*- 
dicke  abgeduDstet.  Die  erhaltne  Masse  wurde  in  destülirtem  Wasser  gdöH,  filiiit  tu 
aaf  etwa  eine  Unze  abgedunstet,  3/^  Mat/nfsia  a^ta  hinzugesetzt»   um  das  etwa  atci 
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Toriumdne  Colchidn  frei  in  machen,  hinreichende  Zeit  inBerfihrung  gelassen,  nnd  dann 
dem  Gemenge  jSij  Aether  hinzugefügt  Nach  hinreichender  Einwirkung  des  Aether  fil- 
trirte  man  die  ätherische  Flnssigkeit  ab  und  Hess  diese  an  der  Luft  freiwillig  verdun- 
sten.  Der  Rückstand  wurde  in  Wasser  aufgenommen,  wobei  eine  in  Alcohol  leicht  los- 
liehe Fettsubstanx  abgeschieden  wurde,  nnd  nun  wurde  die  filtrirte  w&ssrige  Losung  in 
emeffl  UhiglaM  abgedunstet  Der  nun  erhaltne  Rückstand,  in  wenigem  Wasser  gelöst, 
fib  mit  Gerbsiurelösung  einen  weissen,  voluminösen,  leicht  in  Alcohol  löslichen,  mit 
PIfttinchloridlösung  nach  kurzer  Zeit  eiuen  gelben,  mit  Jodtinctur  einen  kermesartigen 
Niederschlag,  Alles  Reactionen,  die  das  Golchicin  anzeigten,  und  eben  so  war  der  Qe- 
lefafflack  sp&terhin  scharf.*) 

318.  Fall.    Vergiftung  durch  Yeratrin. 

Nach  Genuss  eines  Gerichtes  Linsen  war  eine  ganze  Familie  erkrankt,  einige  Stun- 
den  nuh  dem  Bssen,  unter  Brechen  und  Diarrhöe.  Die  Mutter  war  gestorben,  die  Kin- 
<ler  genesen. 

Die  Leiche  war  regelmässig  gebaut,   dürftig  genährt,   blass,   am  Bauch  grünlich, 
Todtenflecke  am  Röcken,  Leichenstarre,  Stirn  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt,  auf  der 
Stirn  fünf  Blutegelstiche,  Gonjuuctiven  blassröthlich,  beide  Pupillen  mittlerer  Weite,  die 
bleichen  Lippen  mit  Blut  betrockoet,  die  Zunge  zuröckgelagert,  ihre  Spitze  Ton   Blut 
roth  gefiirbt;  Netz  fettreich,  Bauchfell  überall  glänzend  und  blass,  kein  Erguss,  blutarm 
Leber  normal  bis  auf  einen  tiefen  Schnürstreifen  am  rechten  Lappen,   blassbraun,  blut- 
mcL    Gallenblase  enthält  etwas  goldgelbe  Galle.    Der  Magen  äusserlich  blass,  Gefässe 
missig  gefüllt  enthält  mehrere  Tassenköpfe  dicklichen  Breies  (Erbsen,  Kartoffeln,  Linsen), 
Schleimhaiit  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  gegen  die  Gardia  und  Pylorus  hin  Terwaschen, 
biasaroth,  nicht  Terdickt,  völlig  intact    Darmüberzug  gesund,  im  Duodenum  goldgelber 
Sehleim,  weiterhin  im  Dünndarm  schwächer  hell  geftrbter  dünnbreiiger  Inhalt,  im  Dick* 
darm  Loft  und  dicklichere  Faeces  enthalten,  Schleimhaut  überall  gesund.    Nieren  klein, 
Kapsel  stellenweise  adhärent,  an  der  übersehe  etwas  geschrumpft,  die  Rinde  etwas  ge- 
trübt   Die  inneren  Geschlechtsorgane  gesund,  Uterus  leer,  Hohlvene  enthält  dunkles 
flüssiges  Blut  —  Herz  etwas  vergrössert,    die  linke  Kammerwand  verdickt,   der  Bau 
normal  enthält  in  den  Vorfaöfen  ziemlich  viel,  theils  halbgeronnenes,  theils  flüssiges  Blut; 
reichlicher  sind  damit  die  grossen  Gefässe  gefüllt    Beide  Lungen  überall  lufthaltig,  ge- 
wöhnlich gross,  Pleura  rosig  geröthet  durch  Injection,  hie  und  da  mit  fast  linsengrossen 
Petechien  besetzt,   Gewebe  blutreich  und  in  der  rechten  Lunge  oedematös.     Bronchien 
mit  blutigem  Schaume  gefüllt,  Schleimhaut  livide,  Luftröhre  und  Kehlkopf  leer,  Schleimhaut 
blsM.    Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  bleigrau  gefärbt,  glänzend,  weich  und  unverletzt 
Radien-  nnd  Zungenschleimhaut  unverletzt.  —  Duragefässe  massig  gefüllt,  ebenso  die 
i^T  Pia,  etwas  Oedem  unter  ihr.      Himsubstanz  ziemlich  fest,  Rinde  ziemlich  dunkel, 
die  weisse  Substanz  zahlreiche  Blutpunkte  zeigend,   in  den  Ventrikeln  etwas  Serum, 
Plexus  bUuroth,  blutreich,  sonst  am  Gehirn,  keine  Anomalie.   Sinus  reichlich  gefüllt  mit 
dunklem  Blute. 

Bei  der  in  ihren  Resultaten  so  negativen  Obduction,  war  um  so  wichtiger  der  che* 
nusdie  Befund,  den  wir  nach  Sonnenscheines  Bericht  hier  folgen  lassen,  und  der  in 
Verbindung  mit  den  Krankheitserscheinungen  eine  sichere  Diagnose  stellen  liess. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  übergeben:  I.  Magen,  Dünndarm  und  Speise- 
Yöhre.    n.  Leber,  Lunge,  Milz,  Gehirn  und  Blut    UI,  Eine  eiserne  Kasserolle.    IV.  Eine 


*)  Noch  andere,  spätere  chemische  Prüfungen  auf  Golchicin  s.  Husemann,  Hand- 
btKh  der  Tozicologie  u.  s.  w.    Berlin  1862.    S.  406. 
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Terrine  mit  gekochten  Linsen.  Y.  Drei  Porzellanteller  nut  Ueberresten  von  Speüen. 
VI.  Sechs  Essloffel.  YU.  Ein  Kssnapf  von  Porzellan.  VIIL  Eine  Flasche  mit  Esiif. 
IX.  Ein  Suppenlöffel  von  Blech. 

A.  Magen,  Dünndarm  und  Speiseröhre.  Diese  Leichentheiie,  welche  schwach  sawr 
reagirten,  wurden  zerkleinert  mit  absolutem  Alkohol  übergössen  und  nach  Hinzofigimr 
von  circa  2  Gramm  Oxalsäure  in  einem  Kolben  digerirt.  Nach  mehrt&giger  DigeitioB 
im  Wasserbade  ?rurde  die  alkoholische  Lösung  abgegossen  und  der  Raekstand  noch 
einmal  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  darauf  abfiltrirt  und  mit  starkem  Alkohol  aas- 
gewaschen. 

Die  vereinigten  Lösungen  wurden  gemischt  und  vorsichtig  bei  drea  40^  verdnnitea 
gelassen,  bis  aller  Alkohol  verflüchtigt  war.  'Die  ausgeschiedenen  Substanzen  wurden 
auf  einem  benetztem  Filtrum  abfiltrirt  und  das  Filtrat  über  Schwefels&ure  verdonsten 


Der  Rückstand  wurde  mit  kaltem,  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  filtrirte  Aot- 
zug  verdunstet  und  der  hier  bleibende  Rückstand  in  wenig  Wasser  gelöst,  dann  mit 
Kalihydrat  etwas  im  Ueberscbuss  versetzt  und  in  einem  Kolben  mit  einem  Gemeoge  voa 
Aether  und  Chloroform  geschüttelt.  Die  ätherische  Schicht  wurde  abgenommen,  and 
zum  Yerdunsten  hingestellt.  Der  alkalische  Rückstand  wurde  hierauf  mehrfach  auf  die- 
selbe Weise  mit  dem  ätherischen  Gemisch  geschüttelt,  die  ätherischen  Lötuogeii  ver- 
einigt  dem  Yerdunsten  überlassen. 

Der  Kali  haltende  Rückstand  gab  mit  Chlorammonium  auch  nach  mehitlgigen  Di- 
geriren  keine  Trübung. 

Der  Rückstand  wurde  nun  mit  Schwefelsäure  haltendem  Wasser  aufgenommen  and 
die  saure  Lösung  von  dem  fettigen  Rückstand  abfiltrirt,  das  saure  Filtiat  auf  die  obea 
erwähnte  Weise  mit  Kali  und  dem  ätherischen  chemisch  geschüttelt  u  s.  w.  Dieee 
Operationen  wurden  abwechselnd  so  lange  wiederholt,  bis  bei  Behandeln  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  keine  fremden  Stoffe  ausgeschieden  wurden,  woranf  dann  schliesslich  die 
ätherische  Lösung  im  Yacuum  über  Schwefelsäure  zum  Yerdunsten  hingsstellt  wurde. 
Hierbei  blieb  eine  weisse  amorphe  Masse  zurück,  welche  wiederum  mehnaals  in  kalten 
Aether  gelöst  und  so  von  den  fremden  Beimengungen  möglichst  befrnt  wurde.  Zoktxt 
blieb  eine  theil weise  krystallinische,  geruchlose  im  Wasser  unlösliche  Masse  lorüek,  die 
beim  Erwärmen  schmolz,  deutlich  alkalisch  reagirte  und  einen  sehr  scharfen,  nxhi 
bitteren  Geschmack  hatte.  Einzelne  kleine  Theile  der  Masse  gaben  mit  Phosphor- 
molybdänsäure  in  saurer  Lösung  einen  hellgelben  flockigen  Niederschlag,  mit  Salpeter- 
säure Übergossen  wurden  sie  nicht  roth,  durch  Eisenchlorid  nicht  blau,  durch  Scfaveftl* 
säure  gelb  und  dann  roth,  welche  Farbe  durch  Zusatz  von  chromsanrem  Kali  nichl 
dunkler  wurde,  sondern  nur  die  der  redudrtem  Chromsäure  zeigte.  Platinchlorid  hrachi» 
einen  unter  dem  Mikroscop  deutlich  kry stall inisch  erscheinenden  Niederschlag  herrer. 
ebenso  Goldchlorid. 

Alle  diese  Reactionen,  namentlich  das  Yerhalten  gegen  concentrirte  Schwelelsänre, 
welches  mehrfach  beobachtet  wurde,  stimmen  mit  dem  Yerhalten  des  Yeratria» 
nberein,  welches  noch  durch  vergleichende  Yersuche  mit  reinem  Yermtria  beslati|t 
wurde. 

B.  Leber,  Lunge  und  Milz.  Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  A.  angegeboB  behaadelt 
lieferte  negative  Resultate. 

C.  Die  bei  A.  und  B.  bleibenden  Rückstände  wurden  nun  mit  Sehsäan  sad 
chloTsaurem  Kali  bis  zur  EntHlrbung,  resp.  Zerstörung  der  organischen  SnbstaazcB,  is 
einem  langhalsigen  Kolben  mehrere  Tage  lang  digerirt  Nach  dem  VerdüaasB  mi 
Wasser  wurde  die  filtrirte  Lösung  bis  zur  Yeijagung  des  freien  Chlors  wd  der  sbfr- 
schüssigen  Säuren  erwärmt,  dann  wieder  filtrirt  und  unter  Erwännen  bis 
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Kocbeo,  SehwefelwasserBtofT  hindnrchgeleitet  Der  üeberechnss  des  Gases  wurde  darch 
Enrirmen  Teijagt  und  dann  das  Hiodurchleiten  wiederholt ,  bis  keine  Veränderung  der 
FlBKigkdt  mehr  wahrzunehmen  war.  Der  schmutzig  braune,  abfiltrirte  und  ausge- 
waschene Niederschlag  wurde  mit  Scbwefelnatrium  digerirt.  Durch  Uebersättigen  mit 
Salpetersiure  schied  sich  aus  dieser  Losung  ein  gelblicher  Niederschlag  aus,  der  abfil- 
trirt  nnd  nach  dem  Auswaschen  in  einem  Gemenge  von  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure 
gelöst  wurde.  Diese  Losung  mit  Weinsäure  und  dann  mit  Ammoniak  yersetzt,  blieb 
ihr.  Auch  entstand  nach  Zusatz  von  Magnesia  und  längerem  Stehen  an  einem  massig 
endrmten  Orte  keine  Trübung.  Die  in  Scbwefelnatrium  unlösliche  Theil  des  Schwefel- 
niedersehlags  enthielt  Spuren  Ton  Kupfer. 

Die  Ton  dem  durch  Schwefelwasserstoff,  in  saurer  Lösung  erhaltenen  Schwefelnieder- 
schlag  abfiltrirte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  von  Eisen,  Kalk,  Magnesia  und 
Pbospborsäure. 

D.  In  der  unter  IV.  aufgeführten  Terrine  befand  sich  noch  ein  dieselbe  über  die 
HilAe  ausfüllender  Rest  Linsen. 

Dieser,  wie  bei  A.  untersucht,  lieferte  ähnliche  Resultate,  wie  die  dort  erhaltenen. 
Bei  der  Untersuchung  nach  G.  auf  unorganische  Gifte  vrurden  lediglich  negative 
Resultate  erhalten. 

E.  Die  eiserne  Kasserolle  unter  III.  aufgeführt,  zwei  unter  V.  aufgeführte  Teller, 
der  unter  VII.  aufgeführte  Essnapf  von  Porzellan,  die  unter  VII.  aufgeführten  sechs 
£sslöffel,  sowie  der  unter  IX.  aufgeführte  Suppenlöffel  von  Blech  wurden  von  den  daran 
haftenden  Speiseresten,  befreit  und  diese  auf  die  unter  A.  und  G.  angegebene  Weise 
antersnoht 

Hierbei  wurde  nur  eine  undeutliche  Reaction  auf  Veratrin  erhalten,  während  die 
Abwesenheit  von  unorganischen  Giften  dargethan  wurde. 

F.  Der  in  der  Flasche  unter  VIII  verzeichnete  Essig  hatte  einen  schwach  sauren, 
aber  scharfen  Geschmack.  Derselbe  wurde  abgedampft  und  wie  bei  A.  angegeben 
onCersucht 

Hierbei  wurde  ebenfalls  deutlich  das  Alkaloid  nachgewiesen.  Unorganische  Gifte 
waren  nidit  zugegen. 

G.  Einer  der  unter  V.  aufgeführten  Porzellanteller  zog  dadurch  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  sich,  dass  auf  dem  Boden  desselben  sich  eine  eigenthümliche  weiss- 
Maase  befand. 

Diese  wurde  abgeschabt,   auf  die  bei  A.  und  G.  angegebene  Weise  untersucht, 
zeigte  jedoch  an  abnormen  Substanzen  nur  die  Gegenwart  geringer  Mengen  Kupfer. 
H.    Von  den  Esslöffeln  bestanden: 

a)  zwei  aus  Terzinntem  Eisenblech, 

b)  einer  aus  Neusilber, 

e)  drei  ans  einer  weichen  Metallcomposition. 

Der  onter  b)  aufgeführte  Löffel  bestand  aus  Kupfer,  Nickel,  Zink  und  Spuren  von 
Eises,  also  aus  gewohnlichem  Neusilber. 

Die  unter  c)  aufgeführten  aus:  Zinn  mit  geringen  Beimengungen  von  Blei  und 
Kupfer. 

L  Die  b«  A.,  G.,  D.,  B.  und  G.  bleibenden  Rückstände  wurden  getrocknet  und 
Bit  Salpeter  Terpuffl.  Es  wurden  hierbei  keine  abnormen  unlöslichen  Substanzen  gefunden. 

Ans  Torstehenden  Untersuchungs-Resultaten  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  dem  Magen,  dem  Dünndarm  und  der  Speiseröhre  der  separirten  Winkler 
befianden  sieh  keine  unorganischen  Gifte,  namentlich  kein  Arsenik.  Die  gefundene 
Spar  Kupfer  war  so  gering,  wie  sie  fast  immer  in  normalmässigen  Leichen  nachzu- 
weiMn  ist 
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2}  In  diesen  Leichentheilen  war  jedoch  ganz  dentUch  ein  uhr  giftiges  Alkaloid: 
nämlich  Yeratrin,  auf  das  Bestimmteste  naehtuweisen. 

3)  In  den  in  der  Terrine  befindlichen  Linsen  war  dasselbe  giftige  Alkaloid  aieb- 
weisbar. 

4)  In  den  unter  E.  angeführten  Speiseresten  war  derselbe  Körper,  jedoch  rar  aa- 
deutiich  und  nicht  bestimmt,  nachzuweisen 

5)  In  dem  Essig  war  eine  sehr  deutliche  Menge  dieses  Giftes  enthalten. 

6)  An  dem  unter  G.  aufgeführten  Teller  war  nichts  Bemerkenswertbes  BaehznweiMa. 

7)  Die  unter  H.  aufgeführten  Löffel  hatten  die  Beschaffenheit  der  gewöhnÜdM 
Löffel,  aus  unreinem  Zinn,  verzinntem  Eisenblech  und  Neusilber.  An  letzteren  wikd 
auch  nur  unwesentliche  Spuren  von  Kupferoxyd  nachweisbar. 

8)  Die  in  Säuren  unlöslichen  Rückstände  enthielten  keine  abnormen  Bettandtholt. 
Nach   dem   Vorstehenden  ist  der  in  den  untersuchten,   oben  näher  bezeichBefett 

Gegenständen  gefundene  giftige  Körper  das  Pflanzengift  Vera tr in. 

Es  mag  vorweg  auffallend  erscheinen,  dass  ein  so  seltener  Körper,  den  sich  n 
verschaffen  dem  grösseren  Publikum  ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  nnoWiglick 
ist,  in  die  Speisen  von  Leuten  niederen  Standes  gelangen  könne. 

Diese  Erscheinung  verliert  aber  bedeutend  an  Auffälligkeit,  wenn  Folgendes  bf 
rücksichtigt  wird. 

Das  Veratrin  ist  der  wirksame  Bestandtheil  verschiedener  Veratmm- Arten,  als  Vc- 
ratnun  Sabadiila,  auch  Rittersporn,  Ungeziefer,  Gaomen  genannt,  Veratrum  alboa,  H«> 
leborus  albus,  mit  dem  deutschen  Namen:  weisse  Niesswurz,  u.  s.  w. 

Die  gifügen  Eigenschaften  der  zu  dieser  Spezies  gehörenden  Pflanze  sind  schoa 
seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt.  So  zählt  Nicander  von  Colophon  in  seiatr 
Alezipharmaca  die  Veratrum- Arten  zu  den  vegetabilischen  Giften.  Sie  wurden  seil  den 
ältesten  Zeiten  zum  Vergiften  der  Mäuse  und  Fliegen  benutzt  und  die  Gallier  bedimsD 
sich  des  Saftes  derselben  zum  Vergiften  ihrer  Pfeile  (Plinius  XXV.  5).  Seitdem  sind 
sie  ein  Volksmittel  geworden  zum  Vertreiben  des  Ungeziefers  bei  Kindern. 

In  einigen  Gegenden  Deutschlands  wird  in  den  Apotheken  ein  Lausepuher  (Palvs 
pediculorum)  zu  dem  angegebenen  Zwecke  feil  gehalten,  welches  die  sersloneoe  Wune) 
von  Veratrum  album  und  den  zerstossenen  Saamen  von  Veratrum  Sabadiila  enthält. 

Dieses  Pulver  wird  entweder  in  Substanz  auf  den  Kopf  der  Kinder  geatrent,  odsr 
auch  mit  Branntwein  oder  Essig  ausgezogen  und  zum  Waschen  der  Köpfe  beontzL 

Nun  ist  es  leicht  möglich,  ja  bei  der  in- den  Acten  behaupteten  Unratnlichkcit  dr 
W.  wahrscheinlich,  dass  ihre  Kinder  Ungeziefer  gehabt  haben,  und  sie  sieh  des  b«- 
kannten  Volksmittels  bedient  hat,  um  dasselbe  zu  vertreiben. 

Wie  nun  diese  Substanz  in  den  Essig  und  die  Linsen  gelangt  sei,  dürfte  jetrt 
wohl  nicht  mehr  festzustellen  sein.  Am  einfachsten  ist  die  Annahme,  daas  in  der  Essf- 
flasche  sich  ein  eingetrockneter  Auszug  derselben  befunden  habe,  der  sich  in  dem  Es^ 
wieder  gelöst  hat  und  so  in  die  Speisen  etc  gelangt  ist 

316.  Fall.    Vergiftung  durch  Cantharidin. 

Auch  in  diesem  Falle  konnte  erst  die  chemische  Untersuchung  über  den  9tafi 
dunkelen  Fall  Licht  verbreiten,  wiewohl  die  Frage  nach  fremder  oder  eigsner  SchcLi 
ganz  unentschieden  blieb. 

Unter  Erscheinungen  des  Brechdurchfalles  war  nach  knnen  Krankenlsfv 
der  Kellner  L.  gestorben.  An  der  Leiche  fanden  wir  tief  eiagfuiinleiie  Aufm 
Baubh  grün.  Sonst  änsserlich  nichts  Sinu»  longitucUn.  dura«  apeckhäatigM  0^ 
rinnsei,  sonst  blutarm;  Pia  etwas  injicirt,  zart.  Substanz  der  Hirne  »onttl» 
B*~  nn  hellgrau,  nur  hinten  hypostatisch  gefüllt,  in  miatigca  Omde 
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autös.  Herz  yiel  dickMutiges  Gerinnsel.  Muskulatur  verfettet.  Luftrohre  blass,  in  den 
groflsen  Bronchien  weisser  Schaum.  Der  Magen  enthält  viel  blutig-schw&rzliche  Flüssigkeit 
(Bhiftörperchen  unter  dem  Mieroscop  nachgewiesen).  Schleimhaut  an  der  Cardia  und 
Pjionis  lebhaft  injicirt,  an  letzterem  leicht  ecchymosirt.  Därme  dännen,  breiigen,  gel- 
ben und  dicken,  grauen,  Koth  enthaltend.  Milz  matsch.  Leber  grau-roth,  blutarm,  teigig» 
fott  Nieren  blase,  Rindensubstanz  trübe,  microscopisch  verfettet,  sonst  fand  sich  in  der 
Leiche  niehts  zu  bemerken. 

L  Magen,  Inhalt  und  Dann  reagirten  schwach  sauer,  von  der  Gegenwart  fluchtiger 
PettsiEuren  herrührend.  Fremde  Substanzen  waren  nicht  nachweisbar,  jedoch  zeigte  sich 
die  innere  Schleimhaut  des  Magens  stellenweise  mit  Blasen  bedeckt.*) 

Die  Untersuchungen 

a.  auf  Phosphor  und 

b.  auf  Cyangifte 

nach  den  besten  Methoden,  auf  das  Sorgfaltigste  ausgeführt,  lieferten  negative  Resultate. 
Ks  wurde  demnächst  zur  Untersuchung 

c.  auf  den  Nachweis  von  Alkaloiden  gerichtet. 

Die  zerkleinerten  Leiehentheile,  1010  Grm.  wiegend,  wurden  mit  2  Grm.  Oxalsäure 
gemisdit  und  mit  dem  dreifachen  Gewicht  stärksten  Alkohols  mehrere  Stunden  lang 
digerirt. 

Nach  dem  Erkalten  wurde  filtrirt  und  der  Rückstand  noch  mehrmals  bis  zur  voll- 
ständigen Erschopfong  extrahirt.  Die  vereinigten  alkoholischen  Auszüge  wurden  bei  einer 
35^  G.  nicht  übersteigenden  Temperatur  verdunstet  und  nach  dem  Erkalten  die  ausge- 
schiedenen Materien  vermittelst  eines  benetzten  Filters  abfiltrirt. 

Nachdem  in  einem  kleinen  Theile  der  Flüssigkeit  die  Abwesenheit  des  Quecksilbers 
dargethan  worden,  wurde  die  ganze  Flüssigkeit  über  Schwefelsäure  bis  zur  Syrupscon- 
fisteoz  verdunstet,  mit  absolutem  Alkohol  geschüttelt,  der  Auszug  abgegossen,  das  Schüt- 
teln noch  zweimal  wiederholt  und  die  vereinigten  sauren  Auszüge  nach  dem  Verflüch- 
tigen des  Alkohols  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt  und  mit  Aether  mehrmals  ge- 
schüttelt 

Die  abgenommene  ätherische  Schicht  wurde  zum  Verdunsten  hingestellt;  hierbei 
blieb  eine  eigenthümlich  riechende,  grünliche  Masse  zurück,  welche  mehrfach  durch 
Schütteln  mit  einem  Gemisch  von  Aether  und  Chloroform  gelost  und  über  Schwefelsäure 
unter  der  Luftpumpe  zum  Krystallisiren  hingestellt  wurde. 

Die  schliesslich  bleibende  Masse  zeigte  stellenweise  eine  krystallinische  Struktur,  die 
Form  der  Krystalle  war  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  festzustellen. 

G^n  Reagenspapier  verhielt  sich  der  Körper  indifferent 

Phosphormolybdaensäure  und  Platinchlorid  brachten  ebenfalls  keine  Reaction  hervor. 

Hieraus  ging  hervor,  dass  der  ausgeschiedene  Körper  keine  Basis,  kein  Alkaloid  war. 

Auf  die  Zunge  gebracht,  rief  derselbe  einen  scharfen  Reiz  hervor  unter  gleichzeitiger 
Eneugung  von  Bläschen.     Ein  bitterer  Geschmack  war  nicht  besonders  wahrzunehmen. 

Da  nun  nach  allen  Ersciieinungen,  auch  nach  dem  Geruch  der  verschiedenen  Lösun- 
gen, die  Gegenwart  von  Cantharidin  zu  vermuthen  war,  so  wurde  etwas  der  Ghloroform- 
löeung  auf  die  Unterlippe  gestrichen.  Alsbald  machte  sich  ein  starkes  Brennen  be- 
merklicii,  dem  ein  Auftreten  von  Blasen  folgte.  Bei  einem  Versuch  war  ein  Theil  der 
Lösung  über  das  Kinn  gelaufen.  Auch  hier  wurde  starkes  Brennen  und  Röthung  der 
Haut  wahfgenommen. 

d.  Untersuchung  auf  metallische  Gifte,  insbesondere  Arsenik: 


*)  Davon  zeigte  sich  bei  der  Obduction  nichts.     Der  Chemiker  bat  hier  offenbar 
ein  Fänfakissproduct  mit  einem  pathologischen  Befunde  verwechselt. 

Cftsper*«  gcriehti.  M«diein.    5.  Aofl.  IT-  37 
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Diese  nach  den  besten  Methoden  sorgf&Itig  ausgeführte  Untersacbung  lieferte  nep- 
tive  Resultate. 

II.  Die  Untersuchung  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz,  355  (hm.  wiegtnd,  ergab 
durchaus  negative  Resultate. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor  : 
dass  in  dem  untersuchten  Magen,  Mageninhalt  und  Darm  Cantharidin  enthalten  wir. 

Hierzu  bemerke  ich  noch,  dass  keine  gepulverten  Canthariden  in  Substanz  zur  Ver- 
wendung gekommen  sein  konnten,  da  in  den  untersuchten  Theilen  sich  keine  Partikel 
der  so  charakteristischen  Flügeldecken  der  verschiedenen  Species  von  Lytta  erkeniMa 
Hessen. 

Es  war  also  anscheinend  Cantharidin  als  Tinctur  in  den  Magen  des  Denatiu  gelangt 
Die  Quantität,  welche  muthmaasslich  genommen  sein  konnte,  ist  nicht  ennittelt  und  nach 
dem  Attest  des  Dr.  S.,  wonach  Denatus  am  „Brechdurchfall"  gestort>en,  anzunehoctu 
dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Substanz  hiermit  wieder  evacuirt  worden  ist 

Ueber  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  ist  nichts  in  den  Acten  enthalten. 
Die  anatomischen  Befunde  erweisen  eine  t  heilweise  Entzündung  der  Maganschleimhant, 
so  wie  Magenblutung  und  sind  diese  Befunde  sehr  füglich  mit  der  Einwirkung  dieser 
stark  irritirenden  Substanz  vereinbar.  Bei  Abwesenheit  anderer  den  Tod  erklaiender 
Umstände  ist  auch  anzunehmen,  dass  derselbe  die  Folge  der  Einwirkung  der  Canthariden- 
tinctur  gewesen  sei. 

Ob  die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  vorliege,  ist  selbstverBlindlich 
weder  durch  die  chemische  Analyse,  noch  durch  die  Obduction  zu  ermitteln  gewesen, 
doch  ist  die  Möglichkeit  letzterer  nicht  abzuleugnen,  da  in  Frankreich  namentlich  Flu« 
von  verbrecherischer  Vergiftung  durch  Canthariden  mehrfach  vorgekommen  sind. 

317.  Fall.    Vergiftung  durch  Verschlucken  von  Aether. 

Der  Mann  war  todt  in  dem  Bette  gefunden  worden.  In  seinen  Händen  eine  zage- 
korkte  Flasche  mit  Aether.  Da  dieselbe  zugekorkt  war  und  da  ein  Tuch  nicht  vor 
ihm  gefunden  wurde,  so  machte  dies  das  Verschlucken  des  Aethers  wahrscheinlicfa,  wa> 
sich  durch  die  Obduction  bestätigte.  An  der  Leiche  fanden  wir  änsserlich  nichts  Ab- 
normes. Die  Dura  stark  injicirt;  es  floss  viel  dunkelflnssiges  Blut  aus  dem  Sinns  loogi- 
tudinal,  und  beim  Oeffnen  des  Schädels  nahmen  wir  sehr  starken,  exqnisitai 
Aethergeruch  wahr.  Pia  ebenfalls  stark  injicirt  Viel  Blutpunkte  im  Gehirn  und  die 
graue  Substanz  stark  geröthet  Ausserdem  ist  die  Pia  alt,  massig  getrübt  und  odeoafa«- 
Zungenpapillen  stark  entwickelt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten  viel  feinblaaigen  Gischt 
Die  Schleimhaut  bis  an  die  Bronchien  hinab  stark  injicirt.  Beide  Lungen  recht  biet- 
haltig.  Herz  in  den  Vorkammern  und  Halsgefassen  viel  Blut  Magensdileimhaot  alt«r 
Catarrh,  ausserdem  in  dem  Fundus  und  der  Pylorusgegend  iigicirt  und  eccbymosirt  Aoik 
der  Mageninhalt  roch  stark  nach  Aether.  Nieren  und  Hohlader  blutnich.  Die 
chemische  Untersuchung  wurde,  da  die  Obduchtion  gerichtlicherseits  überhaupt  nidii 
beantragt  war,  nicht  gemacht 

318.  Fall.    Eine  völlig  unaufgklärte  Vergiftung. 

kam  in  folgendem  merkwürdigen  Fall  zu  unserer  forensischen  Beobachtung,  der  aaTi 
Neue  bewies,  wie  vieles  Dunkle  in  der  Giftlehre  noch  aufzuhellen  bleibt  Sieben  Per- 
sonen, der  35jährige  Vater  S.,  dessen  Ehefrau,  vier,  von  vier  bis  zehn  Jahr»  i)^ 
Kinder  und  die  Magd,  hatten  am  10.  Februar  um  12  Uhr  gemeinschaftlich  ein  MittiC- 
essen  verzehrt,  welches  bestand  aus:  Reis,  einem  halben  Pfunde,  einem  halben  Püm^* 
Rindfleisch,  wozoffr^  "  "    '-"'-    lässig,  Zucker  und  Mehl,  von  welchen  Hthl 

schon  ofteii  ia  ^  var.    Das  Gefass  zur  Bereitung  der  Spo- 
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sen  war  ein  eiserner  emailirter  Schmortopf,  der  dazu  benutzte  Löffel  aus  einer  Zinn- 
leginiQg  hergestellt    Alle  sieben  Personen  erkrankten  sehr  bald  nach  der  Mahlzeit  an 
Erbrechen  und  Uebelkeiten,   ftchs  waren   aber   nach   zwei  Tagen   wieder  hergestellt 
Schwer  erkrankte  aber  der  Vater.     Er  erbrach  heftig,   fiel    bewusstlos   nieder,   bekam 
CoüTulsionen,  wurde  nach  einem  Krankenhause  geschafft  und  starb  daselbst  am  13.  ej' 
Nachmittags.    Näheres  über  die  Krankheitserscheinungen  haben  wir  leider!    nicht   er- 
fahren.   Simmtliche  Geschirre  und  erbrochenen  Massen  waren  sofort  in  Beschlag   ge- 
nommen, und  sind  später  sorgfaltig  chemisch  untersucht  worden.     Am   15.  obducirten 
wir  (-f  3®  R.)  die  Leiche  des  S.    Die  Pupillen  waren  ziemlich  eng,  die  Farbe  der  Leiche 
gelblich.     Der  Magen  äusserlich  normal^  zwei  Essloffel  gelblicher,  mit  etwas  Blut  ge- 
mischter Flüssigkeit  enthaltend,  zeigte  am  fundus  in  der  Ausbreitung  eines  Handtellers 
pnrpnrrothe  hämorrhagische,  inselartige  Ergüsse  unter  der  nicht  aufgelockerten  Schleim- 
hant,  und  in  Einem  derselben  ein  Erbsengrosses  Schleimhautgeschwür  mit  schwach  auf- 
geworfenem Rande.    Leber  ganz  gesund  im  Gewebe,  massig  blutreich;  die  Gallenblase 
gefüllt;  Milz  normal;  Nieren  etwas  blutreicher  als  gewöhnlich;   Därme  blass,  ganz  und 
gar  angefüllt  mit  gelbwässrigem  Koth,  ein  Beweiss,   dass  S.  laxirt  haben  musste,    und 
in  ihrer  ganzen  Länge  untersucht  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  oder  Verschwärung. 
Die  Blase  halb  voll  mit  sehr  saturirtem,  nicht  eiweisshaltigem ,  schwach  blutigem  Urin. 
Hoblader  sehr  gefüllt  mit  purpurdunklem  flüssigem  Blut;  Bauchfell  normal.  Die  Lungen 
coliabirt,  scfaiefergrau,  gesund,  blutarm.     Das  rechte  Herz  sehr  angefüllt  mit  halb  ge- 
ronnenem, halb  flüssigem,  theerartigem  Blut,  womit  die  A.  pulmon,  ganz  ausgestopft 
war,  in  welcher  das  Blut  ganz  coagulirt  erschien,    das   linke  Herz  enthielt  nur  einige 
Theelöffel  voll.    Luft-  und  Speiseröhre  blass  und  leer.    Das  Gehirn  völlig  gesund,  nir- 
gends apoplectiscbe  Heerde,  die  Gehimvenen  und  Blutleiter  massig   gefüllt.     Wir   er- 
klarten vorläufig  im  sununarischen  Gutachten:  dass  der  Tod  des  S.  durch  eine  innere 
Krankheit  erfolgt,   und   dass  der  Verdacht  einer  Vergiftung  durch  die  Obduction  nicht 
widerlegt  sei,  konnten  uns  aber  nicht  verbergen,  dass  der  Sectionsbefund  ein  ganz  eigen- 
thämlicher  und  den  resp.  Befunden  nach  den  gebräuchlichsten  Giften  keineswegs  ganz 
entsprechender  gewesen  war,  so  dass  uns  die  Species  der  Vergiftung  noch  dunkel  blieb, 
und  wir  auf  das  Resultat  der  chemischen  Analyse  gespannt  waren,  zu  welcher  das  Ma- 
terial hier  reichlich  und  in  ungetrübter  Reinheit  vorlag.     Mit  derselben  wurde  der  che- 
misehe  Experte  Herr  Dr.  Ziureck  beauftragt,  und  sie  ist  mit  grösster  Sorgfalt  ausge- 
führt worden.    Ihr  Ergebniss  war    -  Null!!    Der  Schmortopf ,  der  Löffel,  Mostrich  und 
Essig  wurden  wiederholten  Prüfungen  ausgesetzt  und  durchaus  nichts  Giftiges   nachge- 
wiesen.    Die  ausgebrochenen  Massen  zeigten  Abwesenheit  jeder  freien  Säure  und  der 
Aetzkalien,   der  kohlensauren  Alkalien,   wie  der  schwefelhaltigen  und  chlorhaltigen  al- 
kalischen Gifte.     Eben  so   wenig  wurden  giftige  Cyanverbindungen ,  giftige  Alcaloide. 
Phosphor,  Jod-,  Brom-  und  Chlor- Verbindungen,  Quecksilbergifte,  Blei-  und  überhaupt 
Metall-Gifte  in  dem  Erbrochenen  gefunden.     Aus  der  Leiche  des  S.  wurden  der  chemi- 
schen Prüfung  unterworfen:     Magen,  Speiseröhre,  Theile   der  Leber,  Urin,  Herz   und 
Niere.    Es  wurde  auf  alle  eben  genannte  Gifte  geforscht,  von  den  Alcaloiden  auf  Coniin, 
Hyoscyamin,  Nicotin,  Strychnin,  Brucin,  Veratrin  und  Morphin,  und  das  Resultat  musste 
TOA  nns  dahin  erklärt  werden:    „dass  in  den  zur  Untersuchung   gekommenen  Leichen- 
tbeilen  giftige  Stoffe,  welche  den  Tod  des  S.  hätten  zur  Folge  haben  können,  nicht  vor- 
handen gewesen  sind."     Natürlich  ist  der  Fall  hiernach  gerichtlich  nicht  weiter  verfolgt 
worden.    Dass  unter  den  angeführten  Umständen  die  sieben  Personen  und  zwar  durch 
die  gemeinschaftliche  Mahlzeit  vergiftet  worden,  wird  man  wohl  nicht  bezweifeln  wollen. 
Aber  welches  war  das  Gift?!     Gehört   der  Fall  in  die  noch  sehr  dunkle  Kategorie  der 
Speisegifte?    Die  höchst  einfachen  Nahrungsmittel,  die  von  der  Familie  S.  verzehrt  wor- 
den (Reis,  Fleisch.  Mostrich,  Essig!)  scheinen  auch  hierfür  nicht  zu  sprechen. 

37* 


Viertes  Kapitel. 

Tod  durch  Kohlenozydgas. 


§.  56.    Aligevelies. 

Der  Tod  durch  Eohlenoxydgas  ist  ein  überaus  häufiger  und  nicht 
nur  durch  Verunglückung  herbeigeführt,  sondern  sehr  häufig  wählen 
Selbstmörder  diese  Todesart;  selbst  Fälle  von  Hord  sind  bekannt,  min- 
destens der  Verdacht  in  neuerer  Zeit  mehrmals  erhoben  worden.  Während 
in  Paris  in  den  Jahren  1834—1843  bereits  unter  459.0  Selbstmorden  1432 
Selbstmorde  durch  Kohlendunst  (760  Männer  und  672  Weiber)  vorkamen*) 
und  das  Koldenoxyd  die  erste  Stelle  in  der  Häufigkeitsscale  der  verschiede- 
nen Selbstmordsarten  einnahm,  war  bei  uns  diese  Selbstmordsart  ganz  ver- 
einzelt. Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  sie  in  steigender  Proportion  zöge* 
nommen.  Während  in  der  Periode  1860 — 1863  durchschnittlich  8  Koh- 
lendunstvergiftungen  in  die  Horgue  emgeUefert  wurden,  beträgt  das 
Mittel  der  drei  Jahre  1867—1869,  21.**)  Wie  bei  dem  Phosphor  durth 
die  steigende  Häufigkeit  der  damit  bewirkten  Vergiftungen  die  Kennt- 
niss  dieser  Vergiftungsart  und  ihre  Entdeckung  durch  vielfache  Arbei- 
ten gefördert  worden  ist,  so  haben  wir  auch  bei  dieser  Todesait  die 
erfreuliche  Thatsache  zu  registriren,  dass  durch  eine  Reihe  verdienst- 
voller Forschungen  die  Kenntniss  dieser  Vergiftung  und  ihre  Erkennnng 
an  der  Leiche  wesentlich  gefördert  worden  ist.  Wir  fugen  dem  hinzu, 
was  unsere  eigene,  aus  einer  reichen  Gasuistik  geschöpfte  Erfahrnng 
uns  gelehrt  hat. 

Diese  Thatsachen  rechtfertigen  eine  besondere  Besprechung  dieser 
Todesart. 

Das  Eohlenoxyd  ist  der  vergiftende  Bestandtheil  des  KoUendnn- 
stes,  der  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  von  Holz,  Torf,  Kohle, 


*)  Bri^rre  de  Boismont,  du  snicide.    Paris  1865.    S.  563. 

**)  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Zahlen  nicht  absolut  sind,  und  gut  sb^ 
gern  das  Doppelte  betragen,  wenn  man  enn&gt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Leichen  drr 
artiger  constatirter  Todes^le  in  ihren  Wohnungen  yerbleiben,  dass  femer  eine  m<^ 
minder  grosse  Zahl  Vergifteter  noch  lebend  in  die  Krankenhäuser  geschafft  irerden  «ad 
hier  an  den  Folgen  sterben ,  dass  endlich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  Ton  den  des 
Tod^^    *  ' Menden  Aerzten  verkannt  und  unter  der  bequemen  Firma  ,Schbff- 

ß-  TL 
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Coaks,  und  anderer  Kohlenstoff  haltender  Körper  entwickelt.    Der  Koh- 
lendanst  ist   ein   Gemenge  aas  Kohlensäure  und  Kohlenoxydgas  nebst 
einigen  anderen  hier  nicht  in  Betracht  kommende  Gasen.  Es  könnte  bei 
Einathmnng  des  .Kohlendonstes  auch  die  Kohlensäure  tödüich  wirken, 
indess  ist  Thatsache,  dass  bei  allen  Ton  ans  beobachteten  Todesfällen 
in  Eohlendunst,  wir  auch  im  Stande  gewesen  sind  das  Kohlenoxyd  im 
Blute  nachzuweisen ,  woraus  zu  schliessen ,  dass  dasselbe  das  beim  Ein- 
athmen  der  bei  unvollkommener  Verbrennung  sich  bildenden  Producte 
todtbringende  Agens  ist.     Auch  Gl.  Bernard*)  weist  nach,  dass  im 
Eohlendunst  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  durch  die  Kohlensäure  nur 
unterstützt    und    verstärkt    werde.    Es    ist  irrig  zu  glauben,    dass  in 
einem  Räume,  in  welchem  Kohlenoxyd  verbreitet  ist,  ein  brenzlicher 
Geruch  wahrgenommen  werden  müsse  und  dadurch  das  gefährliche  Gas 
erkannt  werden  könne,  so  verbreitet  dieser  Irrthum  auch  ist,  und  nament- 
lieh  in  den  Polizeiberichten  zu  Tage  tritt.  Die  brenzlichen  stark  riechenden 
Producte ,  welche  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  Kohlenstoff  hal- 
tender Körper  entwickebi,    sind  häufige   aber    nur    zufällige  Begleiter 
des  Kohlenoxy dgases ,  nicht  noth wendige ;  das  Kohlenoxyd  ist,  wie  färb-, 
80  auch  geruchlos,   und  kann  deshalb  an  dem  in  einem  Räume  wahr- 
nehmbaren Geruch  nicht  die  Gegenwart  des  Kohlenoxydes  erkannt  wer- 
den.   Dasselbe  gilt  vom  Rauch,    und  war  es  daher  ebenfalls  ein  Irr- 
thnm,  wenn  man  zur  Diagnostik  der  Kohlenoxydgas- Vergiftung ,  einen 
^nissigen  Anflug^  in  der  Luftröhre  beschrieb,    der  sich  bei  dieser  letz- 
teren als  solcher  niemals,  wohl  aber  bei  Erstickungen  in  Rauch  findet, 
oder  die  Kohlenoxydvergiftung  begleiten  kann.    Es  ist  im  Gegentheil 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  äus- 
seren Umstände  den  Tod  in  Kohlendunst  nicht  verrathen.    Die  Leichen 
werden  todt  im  Bett,  in  einer  Sophaecke  sitzend,  an  der  Erde  liegend 
nach  24,  48  Stunden  gefunden.    Etwaiger  Geruch  hat  sich  längst  ver- 
zogen, der  besichtigende  Arzt  bescheinigt  den  beliebten  „Schlagfluss^ 
nnd  die  Leiche  wird  beerdigt,  wenn  nicht  die  jetzt  schon  gewitzigten 
Polizeibeamten  umsichtiger  sind,  als  der  Arzt. 

Am  häufigsten  wird  diese  Todesart  beobachtet  durch  zufälliges, 
oder  absichtliches  zu  frühes  Schliessen  der  Ofenklappen,  bevor  das 
Heizongsmaterial  vollständig  verbrannt  war.  Wir  haben  andre  Fälle 
beobachtet,  wo  durch  Kohlenbecken,  offenes  Kohlenfeuer  in  den  Räu- 
men von  Neubauten  Todesfälle  herbeigeführt  wurden,  endlich  andre, 
wo  das  tödtUche  Gas  gar  nicht  in  dem  Räume ,   in  welchem  die  Leiche 


*)  Le^oDS  sur  les  effets  des  sabatances  ioxiques.  S.  212. 
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lag,  und  der  keinen  Ofen  hatte,  entwickelt  worden  war,  sondern  «ts 
einem  Nachbarranm,  sei  es  dnrch  die  geöfTnete  Tbfir,  die  Dielen  etc. 
in  denselben  eingednugen  war.  Dergleichen  Fälle  sind  übrigens  bereiu 
von  Fod6r6*)  beobachtet. 

Änsser  im  Eohlendnnst  bildet  das  Eohlenozyd  anch  den  tddtenden 
Bestaodtheil  im  Leachtgas,  welches  als  eine  Venrnreinigung  de»- 
selben  anzusehea  ist.  Bnnsen  fand  in  dem  aas  Caoneikohle  darge- 
stellten Gas  6,64  pCt.  Eohlenoxyd.  Erwägt  man,  dass  nach  den  von 
Enlenberg**)  angestellten  Analysen  des  Eohlendonstes,  dieser  im 
liittel  nur  2,44  pGt.  Eohlenoiyd  enthielt,  so  wird  es  Terst&ndlich, 
dass  and  warum  auch  das  Leuchtgas  darch  seinen  Gehalt  an  Kohlraoxyd- 
gas  tödtet.  Wir  haben  in  allea  uns  vorgekommenen  Fällen  von  Tod 
in  Leuchtgas  aach  das  Eohlenoxyd  im  Blate  nachweisen  könoen. 


§.  Ö7.     Btigiue. 

Wie  bei  allen  übrigen  Vergiftongen,  wird  aach  hier  die  Dia^DoM 
aas  den  Erankheitserscheinongen,  dem  Leichenbefand,  der  ch^niacheo 
reap.  spectroscopischsn  Untersnchnng  ond  ans  den  das  Sterben  be^^ 
tendeo  Umständen  zn  machen  sein. 

Was  die  ErankheitserscheinoDgen  betriift,  so  erklären  sie  sich  las 

dem    Yorgange    der   Eohlenosydvergiftnng.    Es  ist  durch  alle  neoeren 

Cntersnchnngen  festgestellt,  dass  das  Eohlenoxyd  mit  dem  Hämo^obio 

eine   schwer    lösliche  Verbindung  eingebt,  welche  die  Blntzellen  weder 

znr  Aufnahme  des  SanerstoiTs  in  den  Lungen,  noch  zur  Änfiiahme  der 

Eohlensänre    aas    den    Geweben  be^higt,  nnd  da^s  das  so  rerftnderte 

Blut  eine  intensive  AfTection  des  Gehirns,  wie  der  Respü^tions  and  Ath- 

jQungscentren  bewirkt.     Ueberdie  Details  dieser  Untersachangeo  mösMii 

wir  anfdie  Forschangeu  von  Lothar  Meyer*"j,  welcher  zuerst  nsfh- 

wies,  dass  jedes  in  der  Longe  mit  dem  Blut«  in  Berühnmg  konuneode 

TheilcheD  Eohlenoxydgas ,    ein  gleiches  Volumen  Sauerstoff  verdrängt, 

tloppe-Seyler,  Eühoe,  Uerrmann,  Pokrowsfc;, 

L.  hinweisen.  Die  Erankheitserscheiaangeo  nach  Eis- 

moxyds,  resp.  des  Eohleodanstes  zu  würdigen,  nnd 

lag  mit  der  Theorie  der  EohleQoxydvergiftung  nachn- 

der  Glinik,     Wir  verweisen  in  dieser  Beziehang  auf 


r.  IV.  p.  37. 

den  schädlichen  und  giftigen  Oasen.  Braunschveig  I&6Ö.  S.  lue. 

.  Med.    3.  Reibe.  5.  Bd.  1859.  S.  89. 
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die  sehr  verdienstvolle  Monographie  von  Friedberg*),  welche  dem 
heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  entsprechende  Erklänmg  der 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  giebt. 

Als  die  clinischen  Erscheinungen  der  Eohlendnnstvergiftnng,  so- 
weit die  Beobachtungen  an  Menschen  reichen ,  sind  zu  nennen :  Schwere, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Brausen  und  Klopfen  vor  den  Ohren, 
Athembeklemmung ,  Schvnndel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Betäubung,  Gon- 
vidsionen,  tiefes  Coma  mit  stertoröser  Respiration,  Tod.  Der  Tod  kann 
bereits  früher  eintreten  als  bis  es  zum  vollständigen  Ablauf  der  Ver- 
giftungserscheinungen  gekommen  ist  und  zwar  durch  Aspiration  der 
erbrochenen  Massen ,  welche  um  so  leichter  erfolgen  kann,  als  die  durch 
das  Gas  erzeugte  Anästhesie  auch  des  Kehlkopfeingangs  diesen  Vor- 
gang begünstigt.  Ebenso  kann  der  Tod  eintreten  und  tritt  nicht  selten 
ein  einige  Zeit  nachdem  das  Individuum  bereits  aus  der  Kohlenoxyd- At- 
mosphäre befreit  ist.  Entweder  es  ist  hier  das  Kohlenoxydgas  bereits 
wieder  aus  dem  Blute  entfernt;  es  dauert  das  Coma  fort.  Aehn- 
lich  sehen  wir  ja  auch  bei  anderen  Giften,  z.  B.  dem  Arsenik,  trotz 
seiner  voUkonunenen  Elimination  aus  den  Organismus,  dennoch  den  Tod 
nachträglich  erfolgen.  Oder,  was  häufiger  der  Fall  sein  dürfte,  es  wird 
das  Kohlenoxyd  im  Blute  zu  Kohlensäure  oxydirt  und  der  Tod  tritt 
ein  durch  sekundäre  Kohlensäure  Vergiftung.  Pokrowsky  wies  nach, 
dass  bei  Uebergang  in  Genesung  kein  Kohlenoxyd,  sondern  mehr  als 
gewöhnlich  Kohlensäure  ausgeathmet  wird**).  Endlich  aber  treten  eine 
Reihe  Nachkrankheiten  auf,  welche,  wenn  die  eigentliche  Kohlenoxyd- 
Vergiftung  abgelaufen  ist,  den  Tod  zur  Folge  geben  können,  nament- 
lich Pnenmonieen,  Lähmungen,  Himkrankheiten ,  Diabetes.  Wir  sahen 
in  unseren  Fällen  wiederholentlich  Pneumonieen. 

Die  Leichenerscheinungen  sind  höchst  charakteristisch  und  gestatten 
eine  sichere  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  das  Kohlenoxyd  unverändert 
im  Blute  vorhanden  ist,  nicht  charakteristisch  sind  sie,  wenn  es  be- 
reits eliminirt  oder  oxydirt  ist. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  sind  bei  frischen  Leichen  die 
heUrothen  Todtenflecke,  welche  bisweilen  das  schönste  Garmoisinroth 
darstellen,  die  aber  auch  noch  an  Leichen  wahrnehmbar  sein  können, 
deren  Rumpf  bereits  grün  gefärbt  ist.  Wir  haben  oft  bei  solchen  Leichen 
lediglich  aus  der  Farbe  der  Todtenflecke  eine  Kohlenoxydvergiftung  ver- 
muthetund  durch  weitere  Untersuchung  bestätigt  gefunden.  Nur  nach 
Vergiftung  mit  blausäurehaltigen  Präparaten  finden  sich  ähnlich  roth 
gefärbte  Todtenflecke.     Um  die   Respirationsöfihungen  findet  man  sehr 


•)  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.    Berlin  1866. 
••)  Virchow'8  Arch.  Bd.  30.  S.  525. 
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häoGg  die  Reste  erbrochener  Massen.     Die  Leichen  boten  caeUrit  pa- 
ribus  schnell. 

Von  den  innem  Befanden  ist  non  namentlich  and  hanptaSchlidi 
wichtig,  das  Blat. 

Dasselbe  hat  darciigehends  eine  schön  hellrothe  Farbe  (daher  anch 
die  hellrothe  Farbe  der  Todtenflecke) ,  welche  sich  längere  Zeit  erhilt 
Das  Blut  bränot  sich  nicht,  wenn  es  älter  wird.  Es  co^nUrt,  wie 
Dormales  Blat,  wenn  es  bei  Leben  des  Individai  entzogen  wird,  aber 
das  Coagalam  bleibt  hellroth  auch  beim  Dorchschnitt,  während  das  ia 
normalen  Blntes  oar  an  der  Oberfläche  heller  roth  geSrbt  ist  In  der 
Leiche  ist  es  zameist  flüssig.  Dorch  Erwärmen  im  Wasaerbade  bringt 
man  es  zur  Coagnlation.  Die  Goagala  zeigen  die  genannten  Cnter- 
achiede.  Die  Blatkügelcben  haben  die  normale  Form  and  bewahrte 
sie  relativ  lange  (vgl.  Gl.  Bernard*).  Diese  rosenrotbe,  oft  blendend 
schöne  Farbe,  welche  dem  Hnekelfleisch  das  Ansehen  der  Frische  giebt, 
findet  sich  durchweg  in  allen  Organen. 

Die  mehrfach  aogegebeaen  chemischen  Untersachongemethoden  dea 

Blntes  zum  Nachweis  des  Eohlenoxyds  in  demselben,  die  Natronprobe, 

(Hoppej,  die  Reaction  aaf  Palladiomchlorür  (Ealenberg)    ^c  etc., 

die    man  bei  Sonnenschein  S.  289  angeführt  findet,    sind  reidiiiiet 

nnd    überllüssig    geworden    durch  die  Sicherheit  der  Diagnose,  welche 

die    spectroscopische    Uatersacbong  gewährt,    die  leicht  aosfährbar  ist 

— j  j;„  „,;_  gtgtg  sofort  während  der  Obdnction  nnternehmen,  und  seil 

1865,  seit  dem  Erscheinen    von  Hoppe-Seyler's  Antaü 

lentralblatt  1865.  Nr.  4.  nntemommen  haben.     Später  hit 

in  seiner  genannten  Schrift  (1866),  die  Gerichtsinte  noch 

af  die  Vortheile  hingewiesen,  welche  sie  ana  dieser  Cnter- 

:;hode  ziehen  können. 

Verfahren  besteht  kurz  in  Folgendem.  Wenn  man  xn  äaa 
Dten  Losung  normalen  Blates,  bei  welcher  man  im  Speetntn 
lapparates  die  beiden  scharf  contonrirten  ÄbswptioBsstni- 
lerstofffafimogh^bios  bei  den  Fraaenhofer'schen  Linien  D 
bachet,  Schwefelammoniom  hinzusetzt,  so  tritt  na^  kmzef 
Sauerstoffentziehaog  eine  Reducinmg  ein.  Es  zeigt  öA 
beiden  Streifen  ein  einziger,  etwa  in  der  Mitte  jener  bei- 
er,  nicht  ganz  scharf  contoarirter  Streif  (Häminstreif),  wib- 
iden  vorhergesehenen  Streifen  verachwunden  sind.  Daa  kob- 
ge  Blat  verdünnt,  zeigt  im  Spectralapparat,  dieselben  Ahwxp- 
i,  indem  das  Sauerstoffhämogtobin  durch  KohlesoxydhüiP- 
■.zi  ist.    Da  aber  diese  Verbindung  eine  festere  ist,  als  die 

t.  193.  « 
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des  Saaerstoffhämoglobins ,  so  wird  sie  durch  Schwefelammonium  nicht 
redncirt,  d.  h.  es  bleiben  die  beiden  Torher  beobachteten  Streifen  be- 
gehen, es  tritt  nicht  der  Streif  des  redncirten  Hämoglobins  an  ihre 
Stelle. 

Diese  Profong  lässt  mit  grosser  Prädsion  die  Anwesenheit  des 
EoUenoxyds  im  Blute  aussprechen.  Sie  gelingt  auch  noch  an  Leichen 
mit  bereits  grün  gefärbtem  Rumpf  und  fäulnissweichen  Organen.  Man 
versäume  in  einem  forensischen  Falle  aber  niemals  die  Gegenprobe  mit 
iM)raialem  Blute  zu  machen,  schon  um  desshalb  nicht,  weil  dadurch  die 
Brauchbarkeit  des  angewendeten  Reagens  bewiesen  wird. 

Hat  der  Verstorbene  noch  kürzere  Zeit  gelebt  und  ist  er  nicht  in 
der  Eohlenoxydatmosphäre  gestorben,  so  sieht  man  wohl,  dass  bei 
Zusatz  Ton  Schwefelammonium  zum  Blute  die  beiden  Streifen  etwas 
schwächer  werden  und  der  Zwischenraum  sich  schmutzig  verdirbt,  d.  h., 
dass  ein  Theil  des  Sauerstoffliämoglobins  reducirt  worden  ist.  In  an- 
dern Fällen  wo  der  Verstorbene  längere  Zeit  hindurch  noch  respirirt 
hatte  —  der  früheste  uns  bekannt  gewordene  Termin  ist  sechs  Stun- 
den — ,  ist  das  Kohlenoxyd  auf  diese  Weise  im  Blute  nicht  mehr  erkannt 
worden.  Es  war  somit  der  Tod  zwar  durch  Kohlenoxyd,  aber  nicht 
im  Kohlenoxyd  erfolgt,  was  auch  vorkommen  kann,  ohne  dass  gerade 
fiettongs versuche  gemacht  worden  sind,  sondern  weil  die  Luft  sich 
allmälig  purificirt.  Wir  werden  unten  einen  in  dieser  Beziehung  denk- 
würdigen Fall  mittheilen,  in  welchem  zwei  Menschen  gleichzeitig  durch 
Kohlenoxyd  vergiftet  wurden,  der  eine  todt  gefunden  wurde,  in  dessen  Blut 
das  Kohlenoxyd  nicht  mehr  nachweisbar  war,  der  andre  noch  nach  fünf 
Tagen  comatös  vorgefunden  wurde,  so  dass  man  an  einen  Mord  Sei- 
tens der  üeberlebenden  zu  glauben  genöthigt  war. 

Was  die  Blutvertheilung  betrifft,  so  findet  man  in  der  Regel  die 
Erscheinungen  wie  bei  der  congestiven  Erstickung,  auf  welche  wir  im 
folgenden  Kapitel  zurückkommen  werden.  Die  Lungen  sind  häufig  öde- 
matös,  mit  Petechien  besetzt,  partiell  emphysematös ;  die  Luftröhre  voll 
feinblasigen,  vor  die  Mundhöhle  hervortretenden  Schaumes,  die  rechte 
Herzbälfte  strotzend  bluterfüllt.  Pathologische  Veränderungen  der  pa- 
renchymatösen Organe  haben  wir  in  frischen  Fällen  nicht  gefunden ,  nur 
in  solchen,  welche  später  tödüich  wurden. 

Ueber  die  Frage :  ob  Zufall,  eigene  oder  fremde  Schuld  kön- 
nen selbstverständlich  nur  die  concurrirenden  Umstände  Aufschluss  geben. 
Diese  zeigen  aber  gar  nicht  selten  sehr  bestimmt  den  Selbstmord  an, 
durch  Schriftstucke  etc.  In  einem  Falle  fand  man  die  Fenster  und  die 
von  innen  verriegelte  Thür  in  ihren  Fugen  mit  Papiersteifen  verklebt. 
In  einen  anderen  Falle  einen  Canarienvogel  zwischen  die  Doppelthür 
gestellt.     In    anderen  Fällen  fanden  wir  Hausthiere  (Katzen,   Hunde, 
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Vögel j  gleichzeitig  todt,  ein  Umstand  der  zwar  nicht  gerade  znr  Eot- 
Scheidung  für  eigne  oder  fremde  Schuld,  aber  znr  Vermnthong  anf  die 
Todesursach  benatzt  werden  konnte.  Im  Blnte  der  Thiere  fanden  wir 
dann  auch  dieselben  Veränderungen,  wie  im  dem  der  Menschen. 

Hiernach  muss  man  die  Diagnose  der  Eohlenoxydyergiftüng  dahin 
formuliren: 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Eohlenoxyd Vergiftung  das  ver- 
dünnte Blut  durch  Zusatz  von  Schwefelammonium  (ammoniakalischer 
Eisenoxydullösung)  nicht  reducirt  wird,  so  kann  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Eohlenoxydvergifbung  aussprechen. 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Eohlenoxydvergiftnng,  in  wel- 
chem die  äusseren  Umstände  eine  solche  Vergiftung  wahrscheinlich  ma- 
chen, die  Leichenbefunde  einer  solchen  nicht  widersprechen,  der  Znnti 
von  Schwefelammonium  zu  der  verdünnten  Blutlösung  aber  eine  Be* 
duction  hervorbringt,  so  muss  man  erklären,  dass  die  erhobenen  Be- 
funde eine  Eohlendunstvergifbung  zwar  nicht  erweisen,  aber  auch  nicht 
ausschliessen ,  dass  vieknehr  eine  solche  möglich,  re^p.  wahrscheinlich 
sei.   Nach  Lage  des  Falles  kann  man  sich  auch  noch  bestimmter  erklären. 


§.  58.     Casniitik. 

319.  Fall.    Tod  in  Kohlendanst.    Verdacht  auf  Vergiftung  dureh  den  Zo* 
halter.    Kohlenoxyd  im  Blute  spectroscopisch  nachgewiesen. 

Der  N.  hatte  angezeigt,  dass  seine  Geliebte  in  der  Nacht  verstorben  sei.  Es  war 
der  Tod  unter  eigenthümlichen  Umständen  erfolgt.  N.  giebt  an,  dass  er  Abends  toi 
der  Arbeit  gekommen  sei  und  die  Geliebte  hn  Bett  gefunden  habe.  Auf  dem  Ti«i 
habe  ein  Brief  an  ihn  von  seiner  Schwester  geschrieben  gelegen,  den  seine  Geliebu 
erbrochen  gehabt  und  in  welchem  gestanden,  dass  seine  Eltern  in  di«  Heirath  nicfci 
willigen  wollten.  Sie  habe  für  ihn  Caffee  gekocht  gehabt,  Wurst  gekauft  und  ihm  ä» 
als  Abendbrod  hingesetzt  und  ihm  gesagt,  er  möge  nur  erst  essen  und  dann  den  Bnff 
lesen.  Er  habe  es  aber  umgekehrt  gemacht  und  sich  dann  zu  Bett  gelegt  Al&ba^ 
habe  die  Geliebte  aber  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen,  ihm  jedoch  alsbald  gesagt,  da»  ihr 
nun  wieder  wohl  sei.  Er  selbst  sei  müde  geworden  und  eingeschlafen.  Srwaebend  hsbt 
er  sich  an  der  Erde  gefunden  und  sei  „ duselig **  gewesen.  Er  wusste  nicht  «i* 
die  Uhr  gewesen  sei,  habe  Licht  angemacht,  aber  sei  ganz  unbesinnlich  geweeea:  dau 
habe  seine  Geliebte  wieder  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen  und  sei  geslorici. 
Ob  er  selbst  gebrochen  habe,  wisse  er  nicht.  Er  sei  nach  einem  Arzt  gegangen,  »^ 
habe  sich  auf  der  Strasse  kaum  aufrecht  erhalten  können,  sich  an  den  Winden  f^- 
halten  müssen  und  habe  zu  diesem  Geschäft  1  Stunde  gebraucht  -  Auf  Befragen  c»^ 
er  an,  dass  er  am  Abend  vorher  nicht  cohabitirt  habe,  dass  die  Geliebte  aber  in  dritt« 
Monat  der  Schwangerschaft  gewesen,  femer  dass  als  er  nach  Haut  gekomnen  die  Fa- 
ster offen  gestanden,  dass  das  Feuer  schon  aus  gewesen,  dass  die  Klappe  nicbt  ^ 
schlössen  gewesen,  es  aber  immer  geraucht  habe. 

Obduction  vier  Tage  p.  m.     Junges  Frauenzimmer,  hellrothe  Todtenileeke.  grün- 
liche Bauchdecken,  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Z&hnen.      Aus  dem  Kinde  m 
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Bittt  geflossen.  Diploe  und  Kopfschwarte  hellroth,  Dura  wenig,  Pia  stärker  gefällt,  Ge- 
hirn Tiel  Blutpunkte.  Lusgen  ohne  Petechien,  partielle  Emphyseme,  hellroth,  odematos, 
Luftröhre  Schaum  bis  in  die  Bronchien,  Schleimhaut  gerothet,  Herz  schlaff,  nur  wenig 
schAumiges  Blut.  Von  Seiten  der  Bauchorgane  nichts  Besonderes.  Uterus  6  Zoll  hoch 
ond  4  Zoll  breit,  enthält  eine  Frucht  von  mit  den  Eihäuten  7  Zoll  Durchmesser. 
Spectroscopisch  untersucht,  wird  das  Blut  durch  Schwefelammonium 
nicht  reducirt,  während  normales  Blut  reducirt  wird. 

310.  Fall.    Tod  in  Kohlendunst    Durch  Kohlenoxyd  im  Blute  spectro- 
scopisch nachgewiesen. 

Im  Zimmer  neben  ihrem  Zuhalter  wurde  das  Mädchen  erstarrt  Yorgefunden.  Er  war 
in  das  Nacbbarzimmer  gestürzt  mit  den  Worten  »ich  habe  zwei  Leichen**.  Es  war  näm- 
lich auch  der  Stieglitz  im  Bauer  todt. 

Weibliche,  einige  zwanzig  Jahre  alte  Leiche,  hellrothe  Todteuflecke,  Milch 
in  den  Brüsten;  keine  Verletzungen,  Gehirn  und  Häute  frisch  hellroth;  in  der 
grauen  Substanz  zwei  Schichten  schön  wahrnehmbar.  Luftröhre  hellroth  i^jicirt, 
Schaum.  Herz  linker  Ventrikel  hypertrophisch,  viel  speckhäutige  Blutcoagula  im  rechten 
Ventrikel  Longe  gross,  ohne  Petechien,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Milz  und  Nieren 
gross,  letztere  Kapsel  schwer  trennbar  und  Rindensubstanz  fettig  und  blass.  Uterus  im 
sechsten  Monat  schwanger,  enthält  zwei  11  Zoll  lange  Früchte,  gesonderte  Placenten 
und  Amnion.    Blut,  wie  sämmtliche  Organe  carmoisinroth. 

Das  Blut  der  Mutter  spectroscopisch  untersucht  wird  durch  Schwe- 
felammoninm  nicht  reducirt,  das  Blut  des  Stieglitz  desgl.,  das  Blut 
bei  dem  Fötus  desgl. 

a2L  Fall.    Tod  in  Kohlendunst.    Mord.    Das  Kohlenoxyd  im  Blut 

spectroscopisch  nachgewiesen. 

Die  M.  wollte  sich  und  ihrem  Kinde  das  Leben  durch  Kohlendunst  nehmen.  Man 
find  die  Frau  bewusstlos^,  das  Kind  todt 

Die  Obdttction  ergab:  7  Monate  altes,  gut  genährtes  Kind,  Bauch  grün,  carmoi- 
sinrothe  Todenflecke,  Zunge  hinter  den  Kiefern,  keine  Verletzungen.  Diploe  und  In- 
nenfläche der  harten  Hirnhaut  hellroth,  Blut  in  dem  Längsblutleiter  der  harten  Hirn- 
hant  sehr  hellroth  und  flüssig.  Weiche  Hirnhaut  stark  injicirt  von  hellrothem  Blute. 
Die  weiche  Himsubstanz,  weisse  wie  graue,  von  rosarothem  Schimmer,  namentlich  in 
der  Brücke  und  den  grossen  Himknoten.  Verlängertes  Mark  und  Kleinhirn  geben 
nichts  zu  bemerken.  Schädelgrundfläche  unverletzt;  Blutleiter  au  derselben  enthalten 
einiges  flüssiges,  hellrothes  Blut  —  Lungen  an  die  Rippen  gedrängt  (ballonirt).  Luft- 
röhre leer.  Kranzgefässe  des  Herzens  wenig  gefüllt.  Vorhöfe  und  rechte  Kammer  ent- 
halten reichlich  flüssiges,  hellrothes  Blut,  linke  Kammer  leer.  Lungen  äusserst  gross, 
hellroth,  durch  Gruppen  ausgedehnter  Lungenzellen  gebuckelt,  ohne  Petechien.  Luft- 
röhre ziemlich  gleichmässig  rosaroth ,  ohne  Injection,  an  den  Wandungen  wenig  Schaum. 
Etwas  mehr  gerothet  die  grossen  Bronchien,  in  denselben  etwas  zäher  Schleim  ohne 
Blasen  und  gekäste  Milch.  Einschnitte  in  die  Lungen  zeigen  das  Gewebe  überall  luft- 
haltig, wenig  bluthaltig,  massig  feucht.  Speiseröhre  leer  und  blass.  —  Därme  von 
Luft  stark  aufgetrieben,  ihre  Serosa  hellroth.  Milz  ziemlich  gross,  von  Himbeerfarbe. 
Leber  hellroth,  wenig  bluthaltig.  Magen,  etwas  gekäste  Milch  enthaltend,  ist  blass. 
Beide  Mieren  hellroth,  nur  massig  bluthaltig.  Harnblase  leer,  Schleimhaut  blass,  Hohl- 
ader enthält  reichlich  flassiges  Blut. 


^  Vgl.  meine  Schrift:  Zweifelhafte  Geisteszustände  vor  Gericht    S.  32. 
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Die  spektroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  bei  Zusati  von 
Schwefelammonium  die  beiden  Streifen  des  Hämoglobin  sichtbar  blei- 
ben, während  das  Blut  eines  Erstochenen,  ebenso  behandelt,  an  der- 
selben Stelle  nur  einen  Streifen  zeigt  und  reducirt  wird.  Blutkogel- 
chen  normal. 

322.  Fall.    Erstickung  durch  Rauch  und  Kohlenoxyd.    Letzteres 

nachgewiesen.*) 

Am  30.  October  fand  eine  Pflegemutter  ihr  Kind  erstickt,  als  sie  nach  Haus  kan, 
das  Zimmer  war  mit  Rauch  erfällt. 

Obduction  am  2.  November.  Die  6  Monate  alte  Helene  ist  kräftig  genährt  und  hat 
die  ganze  Leiche  eine  mehr  hellrothe  Farbe,  mit  Ausnahme  des  schon  grünlicheo  üe- 
terleibes.  Die  Zunge  liegt,  nicht  geschwollen,  1^  Linien  vor  den  Kiefern.  Ans  der 
Nase  ist  etwas  schwänlicher  Schleim  geflossen.  Die  natürlichen  Oeffnungen  frei.  Ver- 
letzungen  nicht  wahrnehmbar.    (Knochenkem  6  Linien.) 

Die  weichen  Kopfbedeckungen  und  gewöhnlich  dicken  Schädelknocben  onterietiL 
Die  blutführenden  Hirnhäute  massig  gefüllt.  (Unter  dem  Pericranium  Reste  von  Kcpf- 
geschwnlst).  Das  sonst  gesunde  Gehirn  hat  durchweg  eine  rosarothe  ^rtniiig.  Ader 
geflechte  zinnoberroth.  Blutleiter  schwach  gefällt  DasBlut  hat  hellrotbeFarbe. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  mit  einem  feinblasigen  Schaum  und  schwärzlichen  Schleim, 
der  sich  dnreh  Druck  auf  die  Lungen  noch  mehr  vermehrt,  angefüUt.  Schleimbut 
Zinnoberroth  injicirt.  Speiseröhre  leer.  Die  Lungen  voluminös,  fallen  wie  alle  Orgun 
und  das  Muskelfleisch  durch  ihre  hellrothe,  lebhafte  Farbe  auf,  sind  sonst  nomal  nii 
ist  ihr  Blutgehalt  massig.  Die  Kranzadem  des  Herzens  leer.  Die  linke  Hälfie  eotkih 
etwas  geronnenes  Blut,  die  rechte  nur  wenig  flüssiges,  mehr  die  grossen  Geflsse  ond 
strotzend  ist  namentlich  die  Verta  juguL  thoracica  gefällt.  Der  Magen  stark  gefallt, 
Schleimhaut  normal,  sonst  an  allen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes,  die  Hehiader 
enthält  wenig  Blut 

Das  Blut  wird  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  nieht  redacirt^^ 
Die  Blutkügelchen  normal. 

323.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst    Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesea 

Der  18jährige  Seh.  wurde  todt  im  Bette  gefunden.  In  der  Stube  keinOfea. 
Im  Nebenzimmer  ein  Bäckerofen,  welcher  „angeheitzt*  worden  war,  angeblich  am  lütt- 
woch  früh,  am  Donnerstag  früh  vrurde  Denatus  gefunden.  Hellrothe  Todtenflecke.  Blitf 
hellroth.  Dura  reichlich  injicirt.  Pia  weniger.  Gehirn  rosenroth  in  der  giaasn  So^ 
stanz,  in  der  weissen  röthlich,  zahlreiche  Blutpunkte.  Sinus  reichlich  gefüllt  Hcn 
rechts  im  Yorhofe,  wie  grosse  Gefösse  stark  gefüllt  Lungen  rosenroth,  durch  Baf^?- 
seme  gebuckelt,  Oberfläche  mehrfache  Petechien.  Ueberall  lufthaltig,  oedenai^, 
ziemlich  blutreich,  Luftröhre  und  Kehlkopf  stark  injicirt,  bis  in  die  grossen  Broadsn 
hinab,  feinblasigen  Gischt  enthaltend.  Leber,  Milz,  Gekröse  nicht  sehr  blnthaltig  «vt 
gesund.  Magen  mit  Speisebrei  gefüllt,  Schleimhaut  im  Grunde  fleckenweis  stark  v^ir* 
(wie  etwa  nach  Alkohol),  sonst  gesund.    Nieren  stark  injicirt,  die  Glomeruli 


*)  Analoge  Fälle  habe  ich  mehrere  beobachtet    Ich  unterdrüdce  sie,  ua  die  C*- 
suistik  nicht  zu  sehr  zu  belasten. 

**)  Um   Wiederholungen  zu  vermeiden   bemerke   ich,   dass  injedem  Falle  ^ 
Geg«*'  'st 
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»ehtbar.    Sohlad«r  reichlich  erfüllt    Blas«  gefoUt.    Das  Blmt  wird  durch  Schwe- 
felammonium nicht  reducirt,  die  Blutkörperchen  normal. 

3M.  u.  318.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst,  Verdacht  auf  Mord. 

Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Am  24.  März  bemerkte  man,  dass  die  Wohnung  der  De  Ghey 'sehen  Familie 
(Keller)  nicht  geoffiiet  werde.  Das  mit  der  Frau  de  Ghey  befreundete  Dienstmädchen 
A^  diet&glidi  in  die  Wohnung  kam,  und  vielfach  mit  den  Kindern  Yerkehrte;  bemerkte, 
äi»  sich  niemand  sehen  Hess,  sie  klopfte  von  8  Uhr  Morgens  an  stündlich  an  die  Thür 
UMi  an  das  noch  Terii&ngte  Fenster,  erhielt  zwar  keine  Antwort,  horte  aber,  dass  die 
Bewohner  lebendig  wurden.  Um  10  Uhr  borte  sie  ein  Kind  weinen.  Erst  als  das 
Madeben  die  Thür  zu  sprengen  drohte,  öf&iete  die  Frau  um  1  Uhr.  Sie  erhielt  auf  die 
Anrede:  »na,  Ihr  schlaft  wohl  bis  1  Uhr"  keine  Antwort.  Sie  findet  die  5jährige  Toch- 
terweinend am  Boden  liegend,  und  bemerkt,  dass  die  de  Ghey  heftig  zittert  und  nicht 
im  Stande  ist  den  Vorhang  vom  Fenster  zu  entfernen.  Die  de  Ghey  sinkt  auf  einen 
Stuhl  nieder  und  sagt,  dass  ihr  Mann  in  der  Nacht  gestorben  sei.  Auf  die  Frage  wo 
das  andere  kleine  Mädchen  sei,  antwortete  sie,  „die  schläft^.  Schon  das  Mädchen  be- 
merkte, dass  das  Gesiebt  dieses  nicht  schlafenden,  sondern  ebenfalls  todten  Kindes  mit 
Blat  bedeckt  ist  und  dass  die  de  Ghey  jetzt  sich  bemüht  dasselbe  abzuwaschen.  Das 
Mädchen  verlässt  das  Zimmer  um  andere  Hausbewohner  zu  holen.  Bei  ihrer  Rückkehr 
findet  sie  die  de  Ghey  Kaffee  kochend.  Sie  zeigt  ein  »eigenthümliches  Wesen",  ist 
stampf  und  äussert  keinen  Schmerz  über  den  Verlust  des  Mannes  und  Kindes.  Ueber 
deren  Tod  Termag  sie  nichts  anzugeben.    Sie  ist  „ganz  apathisch". 

Ein  fünfjähriges  Kind  soll  an  der  Erde  gelegen  haben.  Diese  Umstände,  und 
dass  nämlich  die  Frau  angab,  die  beiden  seien  heut  morgen  yon  ihr  todt  gefunden 
worden,  während  bis  Mittag  sie  keine  Anstalten  zur  Anzeige  getroffen  hatte,  verdächtigten 
die  Frau,  die  festgenommen  wurde. 

Bei  ihrer  Vernehmung  machte  sie  dem  Polizeibeamten  einen  eigenthümlichen  £in- 
dmcL  Sie  genoss  übrigens  eines  guten  Leumundes,  lebte  in  friedlicher  Ehe  und  be- 
handelte ihre  Kinder  liebevoll.  Der  Polizeibericht  vennuthet  „temporären  Wahnsinn" 
oder  Venweiflung  durch  unglückliche  Lage,  in  welcher  sie  der  ganzen  Familie  habe  den 
Tod  geben  wollen,  jedoch  nach  dem  ersten  Anfang  zur  weitern  That  unföhig  geworden 
sei'*  „Während  der  Verhandlung  vor  der  Polizei  sass  die  de  Ghey  häufig  mit  stierem 
Blick  da,  ab  und  zu  versagte  ihr  die  Stimme.  Im  Vorzimmer  des  Verhorzimmers  sass 
sie  periodisch  10  Minuten  lang  regungslos  da,  sah  nur  nach  einer  Stelle  und  schrak  so- 
dann plötzlich  zusammen.  Sie  sucht  veigeblich  in  Thränen  auszubrechen.  Das  5  jährige 
Kind,  das  auf  Stühlen  schlief  und  nicht  gestorben  war,  bekundet  auf  Befragen!!  dass 
die  Matter  das  jüngste  Kind  mit  etwas  in  der  Hand  in  das  Gesicht  geschlagen  habe.*) 

Anderen  Tages  konnte  ich  bei  der  Exploration  eine  Geisteskrankheit  nicht  wahr- 
nehmen, jedoch  vermochte  die  Ezplorata  nicht  ganz  klare  Anworten,  namentlich  über 
die  Zeitverhältnisse  an  jenem  Morgen  zu  geben.  Dasselbe  bemerkte  der  Untersuchungs- 
riehter.  Sie  wnsste  entschieden  nicht,  dass  sie  erst  1  Uhr  Mittags  geöffnet,  meint,  dass 
dies  10  Uhr  Morgens  gewesen  und  macht  nicht  den  Eindruck  der  Simulation.  Sie  sagt 
jetzt  aus,  der  Mann  sei  betrunken  nach  Haus  gekommen,  habe  sich  ins  Bett,  wo  sie 
bereits  mit  dem  Kinde  lag,  begeben,  und  als  sie  aufgewacht,  sei  er  todt  gewesen;  das 
Kind  habe  hart  vor  ihm  in  dem  Schooss  gelegen,  während  er  beide  Fäuste  an  dessen 
Gesicht  gehabt  habe. 


*}  quoad  Kindervernehmung! 
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Motire,  wesshalb  etwa  der  Mann  das  Kind  getödtet  haben  sollte,  konnte  sie  nidit 
angeben. 

Die  ersten  besichtigenden  Aerzte  hatten  ausgesagt,  dass  das  Kind  erbe  bliche  Kno- 
chenverletzungen, namentlich  einen  Schädelbruch  habe.  Sie  fanden  nimlich dis 
rechte  Auge  blau,  aus  dem  Kopf  herausgetreten,  Blut  aus  Nase  und  Mund  fiiessend  und 
fühlten  über  dem  rechten  Auge  einen  Einbruch  des  Schädels.  Sie  fügten  hinzu,  da»  di« 
Schläge  von  einem  harten,  stumpfen  Gegenstand  herrührten,  und  man  rechercbirte  nadi  B«i], 
Hammer  etc.  Aber  bereits  bei  der  Localbesichtigung  konnte  ich  diesen  Aussprach  als 
Yollig  irrig  bezeichnen  und  erklärte,  dass  bei  dem  Kinde  nichts  als  FäulnissymptODe 
vorhanden  seien,  und  dass  die  Obduction  höchst  wahrscheinlich  Tod  durch  Kohloidiiffit 
ergeben  werde.  Der  alte  Mann  lag  auf  der  rechten  Seite  am  hintern  Bettrand  an  der 
Wand.  Der  rechte  Arm  lag  unter  dem  Körper  im  Ellenbogen  gebeugt,  so  dass  die 
rechte  Hand,  in  den  Fingern  gekrümmt,  unter  der  Brust  hervorkam.  Der  Unke  Am 
ebenfalls  im  Ellenbogen  gebeugt,  wie  die  Hand  in  den  Fingern.  Die  Beine  im  Kuk- 
gelenk  gebeugt  der  Art,  dass  die  Waden  sich  kreuzten  und  das  linke  Bein  dicht  ▼« 
und  über  dem  rechten  lag.  Der  Gesichtsausdruck  war  ein  ruhiger,  der  eines  Sefali- 
fenden. 

Das  Kind,  dessen  Lage  die  Mutter  geändert  hatte,  lag  in  der  Nälie  des  ändert 
Bettrandes  auf  dem  Rücken,  war  mit  Rock  und  Hemd  bekleidet 

Während  die  Leiche  des  Vaters  noch  frisch  war,  namentlich  nur  leicht  grm» 
Bauchdecken  zeigte,  waren  die  des  Kindes  hochfaul,  mit  grünem  Rnmpf,  Laft  in 
Zellgewebe,  aufgetriebenem  Gesicht,  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  gesehwones. 
aus  Nase  und  Mund  hatte  sich  Blut  ergossen,  der  Korper  war  mit  Fäulnissblaseo  be- 
deckt, keine  Starre  mehr  vorhanden,  die  bei  dem  Vater  noch  deutlich  war. 

324.  Bei  der  am  26.  März  verrichteten  Obduction  des  Kindes  fiel  beim  EröAien  dk 
helle  Farbe  der  Muskulatur  auf.  Alle  Organe  waren  blutleer,  im  Herzen  nieht  inefcr 
ein  Tropfen  Blut,  so  dass  wir  etwas  transsudirtes  gefärbtes  Serum  zur  Untersacinn^ 
nehmen  mussten.  —  Bauchorgane  schon  sehr  weich,  aber  gar  nichts  Ungewöhnfidies  aa 
ihnen  zu  bemerken,  als  die  ungewöhnlich  rothe  Färbung.  Der  Schädel  ist  ganz  imrer* 
letzt,  die  blauen  Flecke,  welche  die  ersten  Aerzte  als  Verletzungen  genommen,  ervic^ea 
sich  durch  Einschnitte  als  Todtenflecke,  ohne  jede  Sngillation.  Die  Knoehen  vd'- 
kommen  intact!    Das  Blut  wird  nicht  durch  Schwefelammonium  reducirt 

325.  Die  Obduction  des  Mannes  zeigte  einen  schlecht  genährten  Mann,  die  Znfife 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern,  hellrothe  Todtenflecke.  Aeusserlich  nichts.  Wetrhf 
Schädeldecken,  innen  blassroth.  Dura  bethaut  mit  hellrothem  Blut  Pia  ziemlich  bhit- 
arm,  ödematös,  im  Hirn  reichlich  viel  Blutpunkte.  Weiche  Substanz  röthlicfa.  Dtpi'^ 
röthlich;  Muskulatur  frisch  roth,  Luftröhre  blass  und  leer.  Lungen  (alte  Tubeikel  ifid 
Cavemen  in  der  Spitze)  stark  ödematös,  Herz  in  allen  Höhlen  und  Gefassen  schwappend 
mit  hellrothem,  ganz  flüssigem  Blut  gefüllt,  Bau  normal.  Die  andern  Organe  giben 
ausser  rosenrother  Färbung  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  wird  durch  Schwefel- 
Ammonium  nicht  reducirt. 

Nunmehr  ermittelte  sich  auch  noch,  dass  eine  todte  Katze  im  Zimmer  gefniMiR 
wurde. 

Hiemach  konnte  das  Gutachten  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Fall  aber  ist  gificft- 
zeitig  wegen  der  bei  der  Ehefrau  erzeugten  Hirnaffection  äusserst  interessant  Erst  bei 
einer  späteren  Vernehmung,  nachdem  ihr  der  Obductionsbericht  mitgetheilt  war,  fib  s^ 
an,  dass  am  23.  Abends  gegen  5  ühr  der  eiserne  Ofen  mit  Kohlen  gebeizt  wordciKt. 
das  Feuer  sei  allmählig  ausgegangen  und  die  Klappe  geschlossen  worden.  Jettt  crrt 
werde  ihr  klar,  wesshalb  sie  bei  ihrem  Erwachen  am  2i.  und  auch  in  der  Nacht  so  he- 
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tiabt  geworden   sei.     Sie   habe   nicht  recht  gewusst,   wo   sie  sich  befinde  und    was 
lie  thoe. 

3M.  F«]].    Tod   durch  Eohlendunst.    Tod  ausserhalb  der  Kohlendunst- 
Atmosphäre  nach  mehreren  Stunden.    Kohlenoxyd  im  Blut  nicht 

mehr  nachweisbar. 

Drei  Personen  hatten  sich  am  27.  März  in  einem  frisch  geheizten  Zimmer  zum 
Schlaf  gelegt  Morgens  fünf  Uhr  waren  alle  Drei  bewusstlos  gefunden,  die  Ofenklappe 
geschlossen,  Steinkohlen  Gluth  im  Ofen.  Zwei  der  Verunglückten  werden  gerettet 
Der  Dritte  stirbt  am  Nachmittag  des  28.  um  2  Uhr. 

Die  Obduction  am  31.  zeigt  einen  kräftigen  Mann  mit  hellrothen  Todtenflecken. 
Dura,  Kopfbaut,  Sinus  dunkel,  flässiges  Blut,  reichlich.  Pia  lebhaft  injicirt,  hart. 
Gehimsnbstanz  fleckig  geröthet  Kehlkopf  und  Luftrohre  stark  mit  schaumigem  Gischt 
gefällt,  der  tief  in  die  Bronchien  hinabsteigt.  Schleimhaut  nur  am  Kehldeckel  und  Bi- 
forcation  geröthet  Lungen  gross,  schwer,  bucklige  Emphyseme,  starkes  Oedem,  das 
sich  auch  in  den  die  Bronchien  umgebenden  Zellgewebe  vorfand.  Das  massig  blutreiche 
flerz  zeigt  in  allen  4  Höhlen  geronnenes  und  speckhäutiges  Blut.  Bauchorgane  nichts. 
Simmtliche  Organe  haben  kein  hellrothes  Ansehen.  Das  Blut  yerhält  sich  spec- 
troscopisch  wie  normales  Blut,  es  wird  durch  Schwefelammonium  wie 
normales  reducirt 

Hier  also  war  der  Tod,  wie  wir  in  mehreren  andern  Fällen  beobachtet  haben, 
durch  Lungenödem  erfolgt,  und  das  Gutachten  an  der  Leiche  konnte  sich  nur  auf 
Befragen  dahin  aussprechen,  dass  die  Obduction  keinen  Gegenbeweis  geliefert  habe, 
dsss  das  Lungenödem  die  Folge  einer  Kohlendunstvergiftung  vor  16  Stunden  gewe- 
sen sei. 

327.  n.  SM.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst    Pneumonie.    Kohlenoxyd 

im  Blut  nicht  mehr  nachweisbar. 

Interessant  waren  die  folgenden  Fälle  wegen  der  gleichmässigenKrankheitserschei- 
nuDgen. 

Der  Dieboff  und  der  Buchholz  und  ein  dritter  Mann  wurden  am  4.  Decem- 
ber  6  Uhr  früh  besinnungslos  vorgefunden.  Es  war  Abends  zuvor  um  6  Uhr  geheizt, 
die  Klappe  um  8  Uhr  geschlossen  worden.  Man  fand  morgens  die  glühenden  Steinkoh- 
len im  Ofen.  In  ein  Krankenhaus  befördert  verstarb  B.  am  6.  December  2  Uhr  Nach- 
mittags, D.  am  6.  December  6  \  Uhr  Abends.  Bei  B.  fanden  wir  Lungenödem  und  h  y- 
postatische  Pneumonie  beiderseits.  Keine  Zeichen  mehr  einer  Vergiftung 
durch  Kohlenoxydgas ,  wenngleich  die  Todtenflecke  hier  noch  etwas  heller  schienen, 
als  geiröhnlich. 

Die  Obduction  des  Dieb  off,  bei  dem  dunkle  Todtenflecke  vorhanden  waren,  ergab 
doppelseitige  Pneumonie,  links  graue  Hepatisation  der  obern  und  rothe  des  un- 
tern Lappens,  rechts,  rothe,  schlaffe  Hepatisation  im  obern  und  untern  Lappen.  Bei 
beiden  Leichen  die  Blutvertbeilung  dieselbe,  d.  h.  linke  Herzkammer  leer,  bei  der  er- 
sten nrasartig  geronnenes,  bei  der  zweiten  speckhäutig  geronnenes  Blut.  Das  Blut  ver- 
hielt sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium,  wie  normales. 

In  diesem  Falle  konnte  das  Gutachten,  nachdem  die  Todesursach  festgestellt  war, 
sich  bestimmter  als  im  vorigen  Falle  dahin  fassen:  „Da  bei  beiden  Individuen  eine 
nahezu  gleiche  Todesursache  gefunden,  da  ferner  als  festgestellt  zu  erachten,  dass 
beide  unter  gleichen  Umständen  und  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  das  Zimmer  in 
welchem  sie  erkrankt  sind,  nach  dem  Polizeibericht  mit  Kohlendunst  erfüllt  gewesen 
ond  nach  der  Aussage  des  mitanwesenden  Krankenhausarztes  beide  Individuen  im  Kran- 
kenhaujse  nahezu  dieselben  Erscheinungen  während  ihrer  zweitägigen  Krankheit  gezeigt 
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haben ,  welche  sehr  f oglich  auch  auf  Einwirkung  des  Kohlendunst  zuröehnfBlmB  snd. 
so  ist  anzunehmen,  dass  auch  dies  die  Veranlassung  zu  ihrem  Tode  gewesen  iit' 

329.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst.    Verdacht  auf  Mord.  Koblenoxyd 

im  Blut  nicht  nachgewiesen. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  im  höchsten  Grade  wichtig  und  interemnt  üneo  wir 
zunächst  die  Thatsachen  reden: 

Am  S.Februar,  Nachmittags  4  Uhr,  wurden  die K.*schen  Ehelent« in  UiraD Sdilif- 
zimmer  gefunden,  der  K.  todt  im  Bett,  die  K.  in  demselben  Zimmer  comatöi,  «beih 
falls  im  Bett  Am  5.  Nachmittags  2  Uhr  war  der  Mann  zuletzt  gesehen  worden  nsd 
zwar  hatte  er  Nachbarn  gebeten  ihm  zu  helfen  die  grundlosen  Eifersüchteleien,  ä»  ih 
eine  Geisteskrankheit  bei  seiner  Frau  befurchten  Hessen,  durch  Zureden  ra  beruhig». 
Am  Vormittage  dieses  Tages  hatte  der  K.  Urlaub  auf  drei  Tage  genommen  und  sd 
oftmals  gegen  seine  Vorgesetzten  über  die  Eifersucht  seiner  Frau,  die  ihm  duLeba 
verbittere,  beklagt,  auch  angedeutet,  dass  der  Geisteszustand  seiner  Frau  angenscbm- 
Hch  durch  Krankheit  gelitten  habe.  Am  anderen  Morgen,  dem  6,  war  scbon  des 
Milchmann  auf  Klopfen  und  Pochen  an  die  Thür  nicht  mehr  geöffnet  worden.  Ancb  bl- 
ten  die  unter  der  Wohnung  der  Kuschen  Eheleute  von  dem  folgenden  Tage  ab,  oW 
sich  nicht  mehr  gehen  hören ,  während  sie  sonst  jeden  Tritt  hören  konnten.  Eis  B^ 
Sucher,  der  Bruder  des  K.,  hatte  am  Sonntag  Nachmittag  ebenfalls  fruchtlos  w^- 
mals  angeklopt,  angeklingelt  und  nahm  an,   dass  das  Ehepaar  ausgegangen  sei 

Aus  der  die  Localrecherche  betreffenden  Verhandlung  entnehmen  wir;  Die  L'ecbe 
Wohnung  besteht  aus  einer  nach  dem  Garten  hinaus  gelegenen  Stube,  welche  durch  eiofa 
kleinen  Flur  von  den  übrigen  Räumlichkeiten  getrennt  ist,  und  aus  Koche,  ScbUf^b« 
und  Kammer,   in  welche  man  durch  die  zweite  vom  Flur  und  zwar  in  die  Köche  fah- 
rende Eingangsthür  gelangt.     Küche,    Schlafstube   und  Kammer  haben  je  1  Fenita 
nach  dem  Hofe,  von  der  Küche  führt  eine  1  Thür  nach  der  Schlafstube,  Ton  derleti* 
teren  1  Thür  nach  der  Kammer.    In  der  Kammer  befinden  sich  keine  Möbel,  nQrV0^ 
räthe  von   Holz,    Torf  und  Kohlen.     Die  Kammer  hat  einen  Ofen,  welcher  aber  okfat 
geheizt  worden.    In  der  an  die  Kammer  stossenden  Schlafstube  sind  die  K'schea  Eh^ 
leute  am  9.  Februar  Nachmittags  gefunden  worden.    Nach  der  Angabe  des  Scbotsouci 
W.  ist  die  von  der  Schlafstube  in  die  Kammer  führende  Thür  eingeklinkt,  die  tos  der 
Küche  in  die  Schlafstube  führende  aber  verschlossen  oder  verriegelt  gewesen,  b  der 
Schlafstube  stehen  2  Bettstellen,   die  eine  zwischen  der  nach  der  Kammer  fnhreDdia 
Thür   und   der   dem   Fenster   gegenüber  liegenden  Grenzwand  des  Hauses,  die  andeft 
längs    der    letztgedachten    Wand,    unmittelbar    an  die  ersterwähnte  Bettstelle  sidi  l^ 
schliessend.     In   ersterer  hat  nach  Angabe  des  W.  die  Frau,  mit  dem  Kopf  nach  dir 
Grenzwand  zu ,  in  letzterer  der  Mann  mit  dem  Kopf  nach  dem  Kopf  seiner  Fru  ^ 
gelegen.    An   der  zwischen   Stube   und   Küche  befindlichen  Wand  sieht  xwiKhca  dri 
Grenzwand  und  der  Thür  der  Kachelofen,  zwischen  der  Thür  und  Fensterwand  1  Wi»-^* 
toilette.    Der  Ofen  steht  vom  Fussende  des  Bettes  des  Mannes  etwa  2'  entfernt,  ctn 
ebensoweit  von  der  Grenzwand  und  etwa  2^'  von  der  Thürbekleidnng.    Er  misst  etn 
4'  auf  seiner  breiten  dem  Bett  zugekehrten  und  etwa  2'  auf  seiner  schmalen  Seite  ^ 
ist  circa  T  hoch.    Er  steht  etwa  V  noch  über  der  äusseren  Seitenwand  des  Bettes  aii 
der  Thür  zu,  vor.    Sein  Heizloch  liegt  auf  der  schmalen  Seite  nach  derTbör  n*  Dtf 
selbe  ist  sehr  tief.    Dasselbe  1  Fuss  im  Quadrat,  ist  mit  2  Thüren  versekcD,  die  ia^ 
sere  von  Messing,  die  innere  von  Eisen,  nicht  luftdicht  schliessend,  unten  mit  ciai^ 
I^i,fti;i-k*-«  — ^hen.     Nach  Angabe  des  W.  haben  beide  Thoien,  die  iaaire  et«  i 

uden  und  sind  von  ihm  glühende  Asche    und  Kohlen  im  Hciilo^  r 
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Atodra  worden.  Die  Ofenklappe,  welche  stramm  schliesst,  soll  bis  auf  einen  ganz  klei- 
nen Theil  zugedreht  gefunden  worden  sein.  Das  Fenster  ist  geschlossen  gefunden. 
Unter  jeder  Bettstelle  stehen  2  Pantoffeln ;  unter  der  des  Hannes  befindet  sich  1  Nacht- 
topf mit  Urin.  Derselbe  ist  gefroren.  Spuren  von  Erbrochenem  sind  nicht  wahrgenom- 
men worden.  An  dem  in  der  Stube  am  weitesten  hineinragenden  Fuss  des  am  Fen- 
ster befindlichen  Tisches  liegt  am  Boden  nach  der  Wascbtoilette  zu,  eine  Quantität 
gefromer  Flüssigkeit,  anscheinend  reines  Wasser.  Diese  ist  schon  beim  Eroffnen  des 
Zimmers  gefroren  gefunden  worden;  in  derselben  hat  angefroren  ein  Stuck  Porzellan 
gelegen.  In  der  Toilette  steht  ein  in  viele  Stücke  zerschlagener  Waschnapf  und  hat 
das  Stock  Porzellan  anscheinend  zu  diesem  gehört.  Eine  Lampe  oder  Licht  wurde  in 
der  Stabe  nicht  gefunden. 

I>i9  Küche  ist  nicht  aufgeräumt 

Das  Zimmer  nach  dem  Garten  zu  ist  vollständig  aufgeräumt.  Auf.  dem  Tisch 
11^  ein  aufgeschlagenes  Buch:  „Münchhausen^s  Abenteuer',  in  der  Ecke  steht  eine 
gerauchte  Pfeife.  Das  Gylinderbureau  hat  offen  gestanden.  Dem  W.  ist  beim  Oeffnen 
der  Wohnung  auinillig  gewesen,  dass  in  der  Schlafstube  und  der  Kammer,  nicht  aber 
in  der  Küche,  Kohlendunst  gewesen.  —    ' 

Man  vermuthete  einen  Mord  aus  Eifersucht  von  seiner  —  vielleicht  geisteskranken 
—  Frau  verübt,  Vergiftung  und  nachherigen  Selbstmordversuch. 
Die  am  11.  Februar  verrichtete  Obduction  des  Ehemannes  ergab: 
Die  Leiche  des  43  Jahre  alten  K.  hat  eine  im  Ganzen  blasse  Leichenfarbe,  na- 
mentlich erscheinen  die  Augenbindehäute,  die  Lippenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch 
aoffal/end  blass.    Die  an  der  Kückenfläche  befindlichen  Todtenflecke  haben  eine  livid- 
bUne  Färbung,  an  der  rechten  Körperhälfte  schimmern  die  Hautvenen  als  verwaschene 
braoorotbe  Stränge  hindurch.    Yon  der  Brust  ab  bis  auf  den  Oberschenkel  rechterseits, 
sowie  am  Ünterbauche  ist  die  Färbung  grün,  stellenweis  ist  hier  die  Oberhaut  herunter 
Dsd  liegt  das  eingetrocknete  Unterhaufgewebe  als  ein  braunrother,  handtellergrosser  Fleck 
in  der  Gegend  der  Brustwarze  zu  Tage.    jLeichenstarre  ist  nicht  mehr  vorhanden.    Die 
karte  Hirnhaut  ist  massig  blutreich,  ihr  Längsbluteiter  enthält  ein  speckhäutiges  Ge- 
rinnsel nebst  dunkelflössigem  Blut.    Auch  die  weiche  Hirnhaut  ist  recht  blutreich,    so 
dass  die  ganze  Gehimoberfläche  ein  rosenrotbes  Ansehen  hat.    Sie  ist  übrigens  zart, 
leicht  ablösbar.    Die  Himsubstanz  massig  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  ist  übrigens  von 
normaler  Beschaffenheit,  die  Himhöhlen  leer,  die  Adergeflechte  nur  massig  gefüllt    In 
beiden  Brustfellsäcken  findet  sich,  sowie  im  Herzbeutel  etwas  blutiges  Transsudat.    Das 
Herz  ist  in  seiner  linken  Kammer  leer,  enthält  im  linken  Vorhof,  rechten  Vorhof,  sowie 
iü  den  grossen  Gefassen  äusserst  viel  dunkles  lockeres  Blutgerinnsel.    Es  ist  schlaff 
nnd  gross  und  zwar  in  den  Kammern  4^  .Zoll  hoch,  4i  Zoll  breit.    Die  Muskulatur  ist 
nieht  hypertrophisch,  der  Klappenapparat  normal,  die  Herzauskleidung  blutig  imbibirt. 
Die  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  gleichmässig  braunroth  ist,  enthält  noch  ziemlich  reich- 
h'ch  blutig  schaumige  Flüssigkeit,   welche  beim  Umkehren   der  Leiche  auch  aus  dem 
Kunde  geflossen  ist.    Beide  Lungen  gross,  dunkel  von  Farbe  mit  einzelnen  hellrothen 
Stellen  untermischt,  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  stark  oedematös.    Die  Milz  klein, 
weich,  knisternd,  die  Leber  graugrün  von  Farbe,  weich,  enthält  schaumiges  Blut    Der 
Vagen  enthält  eine  blutig  gelbe  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut,  theilweis  von  Fäulniss- 
blasen al^ehoben,  ist  vollkommen  normal.    Die  Därme  mit  normaler  Schleimhaut  ent- 
halten und  zwar  die  dünnen,   grüne,   breiige   Kothmassen,   die   dicken  festere  Massen. 
Die  Hohlader  enthält  massig  viel  halbgeronnenes  Blut    Die  Harnblase  ist  stark  gefüllt 
Beide  Nieren  weich,  gleichmässig  schmutzig,  braunroth  imbibirt.    Die  spectroscopische 
Untersachiing  des  Blutes  ergiebt,  dass  bei  Zusatz  von  Schwefelanomonium  die  beiden 
Hämoglobinstreifen  reducirt  werden,  jedoch  mit  der  Maasgabe,  dass  eine  Vergleichuog 

Cft»p«r'f  scriehU.  Madiein.   5.  Aufl.    IL  38 
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mit  normalem  Blute  die  Ränder  des  entstandenen  einen  Streifens  bei  diesem  fraglicfaea 
Blute  dunkler  erscheinen  lassen,  als  die  Ränder  des  durch  Reduction  des  normalen  Blu- 
tes entstandenen  einen  Streifens. 

Bei  dieser  Sachlage  mussten  wir  erklären: 

1)  dass  der  Tod  des  Denatus  durch  Lungen-  und  Herzlähmung  herbeigeführt 
worden ; 

2)  dass  nach  Mittheilung  des  polizeilichen  Protokolls  vom  9.  d  Hts.  und  bei  AV 
Wesenheit  jeden  anderen  Befundes,  welcher  diese  Lähmung  erklärte,  anzunehmen,  dsss 
die  Lungen-  und  Herzlähmung  die  Folge  des  Einathmens  Ton  Eohlendunst  gewesen  sei 

Auf  Befragen: 

3)  dass  die  Fortschritte  der  Verwesung  es  zwar  nicht  unmöglich  erscheinen  lassen, 
dass  der  Mensch  24  Stunden  vor  seiner  Auffindung  gestorben,  dass  derselbe  wahrscbein- 
Hch  aber  schon  länger  verstorben  gewesen; 

4)  dass  nicht  anzunehmen,  dass,  wenn  bei  Eröffnung  des  Zimmers,  dieses  mit  Eoh- 
lendunst erfüllt  vorgefunden  worden,  der  Mann  in  diesem  Eohlendunst  seinen  Tod 
gefunden,  vielmehr  anzunehmen,  dass  bei  der  Erzeugung  dieses  Eohlendunstes  er  bereits 
todt  gewesen  sei. 

Die  Frau  war  besinnungslos  gefunden  worden.  Entweder  also  der  Mann  war  be- 
reits durch  Eohlendunst  erstickt,  die  Frau  hatte  sich  wieder  erholt  und  einen  Selbst- 
mordversuch durch  erneutes  Eohlenfeuer  gemacht,  oder  die  Wahrnehmung,  dass  das  Zimmer 
bei  dem  Eroffnen  desselben  mit  Eohlendunst  erfüllt  gewesen,  war  eine  falsche,  nad 
beide  Eheleute  sind  gleichzeitig  durch  dasselbe  Eohlenoxyd  erkrankt,  der  Mann  ist  ge- 
storben und  die  Frau  ist  mehrere  Tage  lang  comatös  geblieben.  Bei  näherer  Erwi- 
gung  muss  man  sich  für  die  letztere  Annahme  entscheiden. 

Der  Mann  starb  nicht  im  Eohlenoxyd,  sondern  erst  an  den  Folgen,  wi« 
die  spectroscopische  Blutuntersuchung  ergiebt,  also  hatte  sich  die  Luft  viedef 
so  weit  purificirt,  dass  sie  hinreichend  sauei-stoffbaltig  war,  um  das  Eohlenoxyd 
in  Eohlensäure  zu  verwandeln.  Die  Wahrnehmung  des  Polizeibeamten  beruht« 
naturgemäss  nur  auf  dem  Geruch,  der  über  die  Menge  des  vorhandenen  (hse* 
ja  natürlich  keinen  Aufschlnss  geben  kann.  Die  Frau  kam  nicht  in  sehr  tiefen 
Coma  nach  der  Charit^.  Sie  öffnete  bereits  nach  einer  Stunde  die  Auges, 
konnte  schlucken  und  zeigte  bereits  am  anderen  Morgen  die  Zunge.  Das  durcä 
Schröpfköpfe  entzogene  Blut  hatte  kein  ungewöhnliches  Ansehen.  Es  ist  leider  spectro- 
scopisch  nicht  untersucht  worden.  Ausserdem  spricht  das  im  Zimmer  vorgefundene  ge- 
frorene Wasser  und  Urin,  dass  nicht  neuerdings  geheizt  worden  war.  Diese  objectivci 
Wahrnemungen  wurden  unterstützt  durch  die  Aussagen  der  Frau,  die  glaublich  erscbfi- 
nen,  und  die  ich  in  Bezug  auf  ihre  Zurechnungsfahigkeit  zu  untersuchen  hatte.  Si« 
giebt  an,  am  Sonnabend  den  4.  Febr.  hatte  sie  sich  mit  ihrem  Ehemann  wie  gewöhnlich 
des  Abends  zur  Ruhe  begeben.  Ihr  Mann  hätte  noch  ein  Fläschchen  HoffmannstropfeL 
mit  in  das  Zimmer  genommen,  um  dieselben  für  sie  bereit  zu  haben,  welches  Fläschchen 
auch  auf  dem  Tisch  in  der  Schlafstube  gefunden  worden  ist.  Er  habe  auch  noch  iti 
ihr  gesagt,  dass  sie  besser  thäten  anderen  Tags  das  Schlafzimmer  und  nicht  das  Wohn- 
zimmer zu  beizen,  und  dass  sie  einige  Eohlen  und  Holz  immer  in  den  Ofeo  tb^is 
könne,  um  anderen  Morgens  Feuer  zu  machen.  Dies  habe  sie  auch  gethaa  und  m 
erinnere  sich  auf  das  bestimmteste  kein  Feuer  am  Abend  gemacht  zu  haben.  X^k 
will  sie  Gluth  im  Ofen  nicht  bemerkt  haben.  Sie  will  alsdann  zu  Bett  gegangen  sca 
und  von  da  ab  nichts  mehr  wissen,  sondern  erst  in  der  Charit^  wieder  zu  sich  g«ki'S- 
men  sein.  Hierbei  bleibt  sie  trotz  vielen  Hin-  und  Herfragens.  Was  ans  ihrem  Mau 
geworden  weiss  sie  nicht  Mit  Thränen  klagt  sie,  dass  Verwandte,  die  sie  besucht, 
ihr  bisher  keine  Auskimft  gegeben  hätten.  Sie  könne  sich  doch  gar  nicht  denken,  daa* 
er  der  Urheber  des  sie  gemeinschaftlich  betroffen  habenden  Unglückes  gewesen  »ein  »ollr. 
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Dass  sie  inzwischen  etwa  aufgestanden,  wisse  sie  nicht.  Gefragt  woher  die  Waschschussel 
lertrnmmert  gewesen,  giebt  sie  an,  dass  sie  Sonnabend  Abend  dem  Manne  auf  seinen 
Wunsch  ein  Fussbad  zurecht  gemacht,  dass  dieser  hineingetreten  sei  und  dabei  die 
Waschschüssel  zerbrochen  habe.  Sie  habe  alsdann  die  zerbrochene  Schüssel  in  die 
Toilette  gesetzt 

Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  beide  Leute  gleichzeitig  durch  denselben  Kohlen- 
donst  in  der  Nacht  Tom  4.  bis  5.  Februar  erkrankt  sind,  dass  der  Mann  dem  Coma 
erlegen  ist,  nachdem  die  Zimmerluft  sich  wieder  purificirt  hatte,  dass  aber  die  Frau 
comatos  geblieben  ist  und  in  diesem  Zustande  4  Tage  lang  gelegen  habe.  Auffallend 
bleibt,  dass  man  noch  glühende  Asche  gefunden  hat  nach  so  langer  Zeit! 

330.  Fall.    Tod  in  Leuchtgas,    Kohlenoxydreaction  des  Blutes. 

Bei  mangelhaftem  Verschluss   des  Gasbahnes  war  der  p.  Reis  in g  todt  im  Bette 
ge/iuiden  worden.    Obduction  nach  30  Stunden.     Leiche  gut  genährt,  nur  am  Bauche 
erst  grünliche  Färbung,   Leichenstarre  an  den  Unterextreroitäten,  Händen  und  Kiefer- 
gelenk sehr    stark  vorhanden,    zahlreiche   Todtenflecke,   in  ihnen,   am  Oberarme   na- 
mentlich,   die    HautTenen    missfarbig  durchschimmernd,    die    Todtenflecke    auffallend 
hellroth.    auch    das   aus   der    Nase    geflossene    Blut    hellroth,  Pupillen    mittelweit, 
beide  gleich.    Conjunct  stark  injicirt,  Lippenscbleimhaut  fleischfarben,  Gesicbtsausdruck 
ruhig.     Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.     Starkes  Hautemphysem.  —  Die 
weichen  Schädelbedeckungen  rosig  geröthet.     Dura   blutreich.     Sinus  longit,    enthält 
lässiges,  hellrothes  Blut.      Pia  stark  injicirt.     Sinus  der  Basis  ziemlich  reichlich  ge- 
füllt   Himsubstanz  fest,  die  graue  Substanz  schwach  röthlich  gefärbt,  zahlreiche  Blut- 
punktchen  in  der  weissen,   die  Hirnganglicn  in  der  grauen  Substanz  rothlich.     Plextts 
stark  gefällt  mit  hellrothem  Blute.    Basis  unverletzt.    Brustmuskeln  hellgeröthet;  in  der 
rechten  Herzkammer   und   Vorhof  wenig  schaumiges,  flüssiges  Blut,    in  linker  Kammer 
uod  Vorkammer,  in  den  grossen  Gefässen  massig   viel  mit  lockeren  Gerinnseln  unter- 
mischtes Blut    Lungen  dunkel  gefärbt,  gross,  überall  lufthaltig,  stark  odematos,  ziem- 
lieh blutreich,  auf  Einschnitt  hellroth.    Luftröhre  leer,  zum  Theil  durch  Imbibition  gleich- 
massig  geröthet,  zum  Theil  aber  auch  durch  Ge^sinjection-   Zahlreiche  Petechien  unter 
der  Schleimhaut.  —  Milz  gross,  blutreich.    Hofalader  ziemlich  viel  des  bereits  beschrie- 
benen Blutes  (an  den  Blutkörperchen  keine  Veränderung  bemerkbar).     Leber  faulniss- 
veifärbt  und  weich,  enthält  viel  schaumiges  Blut    Nieren  gleicbmässig  hellroth,  föulniss- 
imbibirt,  blutreich.      Magen  etwas   blutig   geübte  Flüssigkeit,    Schleimhaut  schmutzig 
graubraun  gefärbt,  stellenweis  abgehoben.     Darmüberzug  stellenweis  rosenroth.     Harn- 
blase stark  gefällt;  unter  der  Blasenschleimhaut  zahlreiche  Luftblasen.    Das  Blut  ver- 
hält sich  spectroscopisch,  wie  Kohlenoxydblut. 

331.  bis  333.  Fall.    Tod  in  Leuchtgas.    Kohlenoxydreaction  des  Blutes. 

Drei  Personen,  Eltern  und  Tochter,  waren  durch  Leuchtgas,  welches  in  ein  Zimmer 
ausgeströmt  war,  gestickt,  und  todt  in  den  Betten  gefunden  worden,  am  2.  Octbr.  Morgens. 

Alle  drei  hatten  hellrothe,  sehr  reichliche  Todtenflecke;  Leichenstarre  war  vorhanden. 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Die  8  jähr.  Tochter  wurde  obducirt  Siiius  reichlich  dünnflüssi- 
g^es,  hellrothes  Blut  Pia  zart,  stark  injicirt,  Hirn  fest,  viel  Blutpunkte,  graue  Substanz 
hat  einen  rosafarbenen  Schimmer.  Plexus  massig  gefällt,  desgl.  die  Sinus.  —  Luftröhre 
stark  injicirt,  Muskulatur  auffallend  rosenroth.  Lungen  reichlich  mit  Petechien 
besetzt,    circumscripte  Emphyseme,   wenig  blutreich,  stark  ödematös,   das  Herz,  auf 
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welchem  e'benfalls  einige  Petechien,  rechts  gefällt;  grosse  Gefösse  gefüllt   Bancboii^ 
gaben  ausser  der  genannten  bellrothen  Färbung  nichts  zu  bemerken. 

Das  Blut  der  Tochter,  wie  der  beiden  Eltern,  bei  denen  ebenfalls 
hellrothe  Todtenflecke  auffielen,  zeigten  die  Absorptionsstreifen  des 
Oxy- Hämoglobins,  welche  sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammoninm 
nicht  yerloren. 

334.  Fall.    Tod  durch  Leuchtgas,  48  Stunden  nach  der  Einwirkung. 
Kohlenoxyd  in  Blut  nichr  mehr  nachweisbar. 

Frau  T.  Cz.  befand  sich  mit  ihrer  Tochter  in  der  L  an  gen  bec  kuschen  KliniL 
Am  24.  März  hat  die  Mutter  vor  dem  Schlafengehen  den  Hahn  der  Gasflamme  tns^ 
dreht,  so  zwar,  dass  er  nicht  Tollständig  verschlossen  gefunden  wurde.  In  der  Nacht 
zum  25.  hörte  die  im  Nebenzimmer  schlafende  Alte,  die  Tochter  stöhnen,  will  ra  ikr 
gehen,  fällt  von  Schwindel  ergriffen  zu  Boden.  So  findet  man  am  Morgen  des  26.  die- 
selbe, die  Tochter  regungslos  auf  dem  Bette!,  den  Gashahn  etwas  geöffnet,  das  Zimner 
mit  Gas  geschwängert  Die  Mutter  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung;  die 
Tochter  starb  am  27.,  1^  Uhr  früh,  d.  h.  48  Stunden  nach  der  Einwirkung,  ohne  wie- 
der zur  Besinnung  gekommen  zu  sein.  Obduction  am  30.  Junges  Madchen  Ton  18 
Jahren,  keine  hellrothe  Todtenflecke.  Hirnhäute  hyperämisch.  -^  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre leer  und  blass,  erst  in  der  Gegend  der  Bifurcation  hyperämisch,  ebenso  die  grosea 
Bronchien,  in  denen  rosenfarbiger  Schleim.  Das  Herz  enthält  dunkles,  locker  geronneH« 
doch  nicht  speckhäutiges  Blut.  Lungen  wenig  hyperämisch.  Auf  der  Oberfläche  par- 
tielle Emphyseme  und  Petechien  (lüHier  doch  nicht  Verschluss  Ton  Nase  und  Mnndüri 
Unterleibsorgane  geben  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  verhielt  sich  spectro- 
scopisch  wie  normales. 

335.  PaU.    Vermuthete  Eohlenoxydyergiftung,  durch  die  Obduction 

widerlegt 

Die  etwa  dreisslgjährige  Köchin  hatte  sich  Abends  nicht  wohl  gefühlt,  nnd  gehosbei 
Ihr  Dienstherr  hatte  ihr  gesagt,  sie  möge  sich  Theo  kochen.  In  der  Nacht  hörte  er  m 
Geräusch.  Am  Morgen  findet  man  die  Person  aus  dem  Bett  gefallen,  die  Petrolena- 
lampe  auf  dem  Bett,  dasselbe  schwelend,  so  dass  das  Zimmer  stark  mit  Dampf  eifnlh 
war.  Wiederbelebungsversuche  brachten  die  Athmung  in  Gang,  doch  blieb  die  Pers«a 
unbesinnlich  und  starb  nach  einigen  Stunden.  Obduction  24  Stunden  p.  m.  Weiblich 
Leiche,  wohlgenährt;  Hymen  intact;  neben  beiden  äussern  Augenwinkeln  und  auf  bei- 
den Wangen  zwei  kreisrunde  fingerkuppengrosse,  eingetrocknete  HautabscharfongeiL 

Rechtes  Herz  stark  mit  dunklem  flüssigem  Blute  gefüllt;  das  Blut  verhält  lick 
spectroscopisch  wie  normales;  im  linken  Ventrikel  wenig  desselben  Eintet,  nii 
in  den  grossen  Geftssen.  Linker  Ventrikel  verdickt,  nicht  erweitert,  SLlappen  nocsal 
Beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  adhärent.  Bronchialschleimhaut  gerötbet;  au  des 
Bronchien  dringt  zäher  schwarzgrauer  Schleim,  Lungen  bei  Einschnitten  massig  blutreich 
überall  lufthaltig,  leicht  ödematös.  (Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  schwane 
amorphe  Klumpen  im  Schleim.)  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  geröthet,  zwischen  des 
Stimmbändern  zäher,  graugrüngefärbter  Schleim  und  zeigt  die  Schleimhaut  nanentlxk 
des  Kehldeckels  hier  und  da  einen  schwärzlichen  Anflug.  In  der  ganzen  Lnftrübic, 
namentlich  nach  unten  zu  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosae  BlotanstmLC- 
gen  unter  der  Schleimhaut  Beim  Aufschneiden  der  Bronchien  dringt  nbenll  «ot 
zähe  mit  schwärzlichen  Flocken  vermischte  Masse  heraus.  Leber  und  Mili  nocmal 
Im  Magen  eine  mit  wenigen  Speiseresten  untermischte  granschwane  Flnss%keit,  saf 
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d»fMi  Gnmd  viele  weiche  flockige  schwarze  Partikelchen.  Linke  Niere  stark  geschrumpft, 
Kapsel  schwer  trennbar.  Nierensubstanz  getrübt,  fettig.  Rechte  Niere  von  derselben 
Beiebaffenheit,  nur  grösser.  Dünndarm  enthält  dünne  Kothmassen,  Dickdarm  festen 
Koth,  Blase  gefallt  Hohlader  stark  gefüllt.  Pia  stark  injicirt.  Himsubstanz  normal. 
Im  rechten  Corp.  striat.  eine  alte  apoplectische  Cyste.  Gefösse  an  der  Gehimbasis 
ttheromatos.  Im  Pons  ein  wallnussgrosser  halbgeronnener  Blutaustritt,  mit  Zertrüm- 
aenmg  der  Substanz  und  der  Umgebung.*} 

336.  Ftn.    Vermuthete  Eohlendunstvergiftung,  durch  spectroscopische 

Untersuchung  des  Blutes  zurückgewiesen. 

Es  ist  dies  das  entsetzliche  Ereigniss  in  der  Sebastiansstrasse  —  auch  der  Schau- 
platz des  Helchior'schen  Attentates  gegen   seine  Familie  —  bei   welchem   die  ganze 
Fifflilie,  aus  sechs  Personen  bestehend,  erhängt  gefunden  wurde.      Obgleich  Obductio- 
nen  nicht  gemacht  wurden,  so  ist  der  Fall  dennoch  in  vieler  Beziehung  lehrreich.  Nach 
Erbrechen  des  Zimmers  fand  man  die  Familie  des  Handelsmannes  Huth  in  folgendem 
Zustand:    Die  Polizei  fand  beim  Eintritt  in  die  Wohnung  dieselbe  noch  sehr  mit 
Koblenoxydgas  gefüllt,  ausserdem  aber  den  Handelsmann  Huth  erhängt,  seine 
Frau  sowie  Tier  Kinder  todt  in  den  Betten  vor.    Huth  selbst  wurde  sofort  abgeschnit- 
ten und  zeigte  keine  Lebensspuren  mehr,  wohl  aber  noch  einige  Wärme;  Ton  den  an- 
dern Leichen  lagen  die  Mutter  und  ein  18jähiger  Sohn  halbangekleidet  in  dem  einen 
Bette,  beide  mit  sehr  erheblichen  Strangulationsmarken  am  Halse,  den  rechten  und  lin- 
ken Arm  in  einander  Terschlungen ;  in  einem  andern  Bette  lag  ein  15j ähriger  Knabe, 
ebenfalls  halb  angekleidet,  während  in  einem  dritten  Bette  zwei  Mädchen  in  dem  Alter 
TOD  eiH  und  neun  Jahren  bis  auf  das  Hemd  entkleidet  todt  vorgefunden  wurden,  auch 
bei  diesen  drei  Leichen  zeigten  sich  die  Strangulationsmarken  am  Halse.    Durch  einen 
Torhandenen  Brief,  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  die  von  Innen  Terschlossene 
Thor  erst  gewaltsam  geöffnet  werden  musste ,  auch  die  Fensterriegel  Ton  innen  sicher  zu- 
gewirbelt waren,  musste  der  Verdacht,  dass  ein  Dritter  den  sechsfachenMord  begangen,  gleich 
aasgeschlossen  bleiben.  Es  griff  rielmehr  polizeilicher  Seits  die  Annahme  Platz,  dass  der  un- 
glückliche Vater  wahrscheinlich  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  Frau  und  den  er- 
erwachsenen Söhnen  zu  der  entsetzlichen  That  und  zwar  in  der  Weise  geschritten  sei, 
dass  er  znnichst  das  Koblenoxydgas  durch  Heizen  des  Ofens  bei  verschlossener  Klappe 
herbeigeführt  und  dadurch  die  Familienglieder  möglichst  betäubt,  demnächst  aber,  wäh- 
rend er'  sich  selbst  durch  Aufenthalt  im  andern  Zimmer  von  der  Einwirkung  des  Gases 
möglichst  freigehalten,  ein  Glied  seiner  Familie  nach  dem  andern  nicht  sowohl  erdrosselt» 
als  vielmehr  geradezu  aufgehängt  habe,  wofür  die  an  den  verschiedenen  Wän- 
den noch  hängend  vorgefundenen  Stricke  und  Schnüre  Zeugniss  gaben. 
Demnächst  wohl  erst  und  nachdem  die  unglücklichen  Familienglieder  todt  waren,  muss 
der  Vater  jedes  einzelne  Glied  der  Familie  abgehängt,  in's  Bett  gelegt,  und  ihnen  die 
Arme  verschlungen  haben.  Erst  nachdem  dies  geschehen,  ist  der  etc.  Huth  selbst  zum 
Selbstmorde  geschritten.    Im  Hause  hat  man  davon  so  gut  wie  nichts  wahrgenommen. 
Diese  Annahme  ist  nicht  richtig.     Bei   sämmtlichen   Leichen   fanden   sich   nach 
den  Ohren  hinauf  steigende  Strangmarken,  bei  sämmtlichen  wurde  das 
Blut    redncirt    durch    Schwefel ammonium.       Bei     keiner     Leiche     Spuren 
▼on    Gegenwehr.    Bei    dem    einen  kleinen    Mädchen   entschiedene    Nagelwunden    an 
Hals   und    Kinn,    und    vor   dem   linken  Ohre   hinter   der  Wange,  bei   dem   anderen 
kleinen    Hidchen    ein    sugillirter   Fingereindruck    vor    dem    rechten    Ohre    und    im 


*)  Apoplexie  im  Pons  nicht  blitzesschnell  todtlich,  wie  weiland  Krukenberg  lehrte! 


598  Kohlenoxydgas.    §.  58.    Casuistik.    337.  Fall. 

Nacken,  unterhalb  der  Strangmarke.  Bei  diesem  Kinde  yerliert  die  Strangmarke  am  mei- 
sten horizontal,  stieg  aber  in  zwei  Schenkeln  unter  dem  rechten  Ohr  iu  die  Höbe.  — 
Bei  beiden  Kindern  übrigens  zahlreiche  punktförmige  Hautecchymosen  in  der  Um- 
gegend der  Strangmarke,  wie  auf  der  Stirn,  Augenlidern  und  Hals. 

Hiemach  muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  S&mmtliche  (mit  Ausnahme 
der  Kinder)  sich  selbst  erhängt  haben,  dass  Huth  sie  abgeschnitten  und  gebettet  hat, 
und  dass  ferner  er  sich  selbst  erhängt  hat  und  zuvor  Feuer  im  Ofen  angemacht  bat, 
um  die  That  zu  verdunkeln.  — 

Wir  wollen  gleich  hier,  was  wir  sonst  fiber  die  schädlichen  Gasar- 
ten, die  mit  Ausnahme  der  genannten  höchst  selten  zu  forensischen 
Untersnchongen  Veranlassong  geben,  und  über  welche  wir  keine  eigene 
Erfahrung  haben,  zu  sagen  haben,  anführen. 

Auch  im  Grubengas  scheint  das  Kohlenoxydgas  das  tödtende  Agens 
zu  sein,  (vgl.  Gutachten  d.  wissensch.  Dep.  v.  Housselle  Yierteijscfa. 
Bd.  16.  S.  161). 

Wie  das  Kohlenoxyd,  so  ist  auch  wahrscheinlich  der  Cyanwasser- 
stoff ein  mit  dem  Hämoglobin  eine  feste  Verbindung  eingehender  Kör- 
per, doch  ist  bis  jetzt  diese  Verbindung  nicht  diagnostisch  abgegrfinzt 

Als  ein  vergiftendes  Gas,  welches  durch  Sauerstoffentziehung  tödtet, 
ist  ferner  das  SchwefelwasserstofFgas  anzusehen,  welches  schon  zu  -^l« 
der  Luft  beigemischt,  augenblicklieh  tödtend  wirken  soll  und  in  allen 
Brunnen,  Cloaken,  Abtrittsgruben  etc.  vorkommt  (s.  Fall  337). 

Endlich  erwähnen  wir  gleich  hier,  als  den  Uebergang  zum  folgen- 
den Gapitel  bildend,  der  irrespirablen  Gase,  d.  h.  solcher,  die  nur  in 
Spuren  mit  anderen  gemengt  überhaupt  geathmet  werden  können,  reic 
geathmet  aber  durch  Glottiskrampf  tödten  und  daher  die  gleich  im  fol- 
genden Gapitel  näher  zu  bezeichnenden  Erstickungserscheinungen  Ter* 
anlassen.  Hierher  gehört  das  kohlensaure  Gas,  das  in  Gaabädem,  in 
Räumen,  wo  grosse  Mengen  gährender  Flüssigkeiten  sich  befindm,  in 
alten  Gruben,  Gewölben,  Brunnen,  vorkommt  und  gelegentlich  tödtlich 
wird,  und  welches  verdünnt  geathmet  schon  oben  im  wesentlichen  mit 
besprochen  ist,  concentrirt  aber  ebenso  wenig  geathmet  wird,  als  Chlor, 
Chlorwasserstoffsäure  u.  dgl. 

337.  FaU.    Erstickung  in  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgis- 

In  einem  sehr  seltnen  und  grasslichem  Unglück  wurden  zehn  kriitige  IÜakt 
durch  ein  tödtliches  Gas  vergiftet;  nur  Tier  von  ihnen  wurden  nach  kürzerer  oder  }i»- 
gerer  Krankheit  hergestellt,  während  sechs  auf  der  Stelle  todt  blieben.  In  einer  Uts:' 
gen  grossen  Lohgerberei  hatte  sich  ein ,  zum  Maceriren  der  Häute  bestimmter,  oe«  u- 
gelegter,  nach  Art  der  Brunnenkessel  in  die  Erde  eingesenkter  Kasten  von  stariea 
Bohlen  von  10  Fuss  Tiefe  und  7  Fuss  im  Gevierte ,  der  noch  ganz  leer  und  nicht  b^ 
nutzt  worden  war,  allm&hlig  emporgehoben.  Man  vermuthete,  dass  dies  in  Folgt  de« 
steigenden  Grundwassers  in  dem  in  der  Gegend  sehr  sumpfiigem  Erdreick  geicfccka 
sei,  lind  Hess  den  Boden  des  Kastens,  der  übrigens  oben  vollkommen  offen  und  veK^ 
deckt   war,   anboren.    Die  Bohröffnung   betrug  etwa  3  Zoll  im  Durchmesser.     Aosta- 
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bMIich  strömten  Massen  von  stinkendem   Wasser  in  den  Kasten.    Einer  der  Lohger- 
bergesellen stieg  mit  der  Leiter  hinunter  und  schöpfte  ungefähr  zehn  Minuten  lang  das 
Wasser  aus,  als  er  plötzlich  zusammenknickte  und  todt  war.    Ein  Zweiter,  der  ihn  zu 
retten  hinabgestiegen  war,  sank,  unten  angekommen,  gleich  todt  zusammen.    Eben  so 
ein  Dritter.    Nun  stieg  der  Meister,  ein  junger,  kräftiger  Mann,  hinab,  fiel  aber  über 
die  drei  Leichen  und  blieb  später  drei  Stunden  lang  asphyctisch ,  wurde  aber  gerettet. 
Hinter  einander  stiegen  unbegreiflicherweise  nun  noch  sechs  Gesellen  hinunter,  bis  end- 
lich Alle  mit  Stricken  herausgezogen  wurden.    Alle  ohne  Ausnahme  waren,   unten  an- 
gekommen, sogleich  zusammengesunken  und  lagen,  nach  Schilderung  der  Augenzeu- 
gen, «wie  die  Heringe'*  übereinandergepackt!    Am  andern  Tage  sah  ich  die  sechs  Lei- 
chen.   Alle  zeigten  den  Ausdruck  der  yollkommensten  Ruhe;   bei  Allen  die  Augen  ge- 
schlossen, nicht  henrorgedrängt,  die  Zunge  hinter  den  Kiefern;    bei  Allen  (im  October 
bei  4-  5  bis   9  Grad  R.)  nach  30  Stunden  Tollständige  Leichenstarre,  bei  Allen  zahl- 
reiche und  grosse  Todtenflecke  auch  auf  der  Vorderfläche;  bei  Zweien  war  eine  grün- 
gelbe Färbung  des  Gesichts,  und  nur  des  Gesichts,  sehr  auffallend.    Zu  amtlichen  Ob- 
dnctionen  gab  die  Sache  keinen  Anlass,   mit  Mühe  aber  erhielt  ich  von  den  Verwand- 
ten die  Erlaubniss ,  Eine  Leiche  zu  öffnen.  Es  war  die  des  zweithinabgestiegenen  30jäh- 
rigen  Gesellen  T.;  Section  38  Stunden  nach  dem  urplötzlicli  erfolgten  Tode.    Leichen- 
starre nur  noch   an   den  Unterextremitäten.    Am  Rumpf  grüne  Verwesungsflecke  hier 
und  da,   auffallend   bei  der  nasskalten  Witterung  und  bei  der  Lagerung  der  nackten 
Leiche  auf  einem  luftigen,  kaltem  Boden.    Das  Gehirn  fest,   deutliche  Anämie  in  sei- 
nen Venen  und  Tollkommne  Blutleere  aller  Sinus ;  die  auffallend  schmutzig-graue  Farbe 
der  Cortical-Substanz  beider  Gehirne  möchte  ich  kaum  bei  dieser  Leiche  auf  Rechnung 
schon  beginnender  Verwesung  setzen,    da   das   Gehirn  unter  ähnlichen  Umstanden 'bei 
andern  Todesarten  davon  nicht  so  früh  ergriffen  zu  werden  pflegt,    obgleich  die  Fär- 
bung allerdings  der  beginnenden  Verwesungsfärbung   der  Gehimoberfläche  sehr  ähnlich 
war.    Die  SeiteuTentrikel  trocken,  die  Plexus  bleich-livide.    Sonst  in  der  Schädelhöhle 
nichts  Auffallendes.    Die  Lungen  füllten  (wie  bei  Ertrunknen)  die  Brusthöhle  übermäs- 
sig ans  und  lagen  hart  an  den  Rippen.    In  ihrem  Gewebe  gesund,  waren  sie  überall 
ausserordentlich  fayperämisch.    Das  Blut  in  den  Lungen  hatte  eine  Farbe,  wie  ich  sie 
niemals  gesehn  hatte,  nämlich  rein  dinten artig.    Kleine  Lachen,  durch  Ausdrücken 
Ton  Lnngenstacken  auf  ein  reines  Brett  entstanden,   sahen   vollkommen  wie  Din- 
ten flecke  aus,  was  alle  Anwesenden  eben  so  sahen  und  bestätigten.  Auch  die  Schnitt- 
flächen der   Lungen  sahen  rein  schwarz  aus,    ohne  Oedem  im  Uebermaass  zu  zeigen. 
Ihre   Oberfläche   degegen   zeigte  eine  blaurothe,  dunkle,   hier  und  da  durch  zinnober- 
rothe  Inseln  unterbrochne  Farbe.    Unter  dem  Microscop  zeigte  sich  in  dem  untersuch- 
ten Lungenblttt  eine  höchst  bemerkbare  gänzliche  Zerstörung  der  Blutkörper- 
chen, Ton  denen  kaum  noch  Einzelne   zu  erkennen  waren.    Das  Blut  war 
in  einer  wohl  verkorkten  Flasche  bewahrt  worden  und  wurde  am   folgenden  Tage  nach 
der  Section  untersucht.)  Die  Lungenarterie  war  überfüllt  mit  einem  weniger  schwarzen, 
mehr  kirschsuppenähnlichem ,  syrupsartigem ,  dickflüssigem  Blut,  eben  so,  wie  ich  gleich 
hier  anfüge,  die  aufsteigende  Hohlader.    Das  Herz  war  zusammengefallen,   die  Kranz- 
adem  leer,  der  (hypertrophische)  linke  Ventrikel  ganz  leer,  der  rechte  nur  einige  Tro- 
pfen, kaum  einen  halben  Theelöffel  Blut  enthaltend.     Sehr  auffallend  waren  Kehlkopf 
und  Luftröhre.    Sie  waren  ganz  leer,  keine  Spur  von  Schaum  enthaltend.    Ihre  Schleim- 
haut  hatte   eine   tiefbraun-carmoisinrothe  Farbe,   viel  dunkler  und  nicht  so  schmutzig, 
als  die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe  der  Luftröhre  zu  sein  pflegt.    lodsss  mochte  die 
Verwesung  bei  der  so  früh  eintretenden  Fäulniss  grade  dieses  Organs  hier  schon  einen 
bedeutenden  Antheil  haben,  wenngleich  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  gewiss  nicht  ohne 
erbeblichen   Einfluss   war.    Der  Magen  war  leer,  seine  ganze  Schleimhaut  ohne  Unter- 
brechung weinhefenartig  gefärbt;  auch  diese  Färbung  war  kein  Leichenphänomen,  denn 
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die  VerwesuDgsfarbe  der  Magenschleimhaut  ist  wohl  eine  liTid-granliebe,  nie  aber  der 
Weinhefe  ähnliche.  Die  Leber  erschien  blutreich,  weniger  die  Milz  und  Nieran.  Die 
Därme  hatten  ein  etwas  schmutziges  Ansehn,  ohne  sonst  Auffallendes  zu  zeigen.  A^ 
cidenielle  Befunde  waren  noch  Faeces  im  Dickdarm  und  eine  halbgefüllte  HarabUse. 
Im  Allgemeinen  bemerke  ich  noch,  dass  in  Brust-  und  Bauchöhle  die  Hand  noeh 
einen  fühlbaren  Wärmegrad  empfand.  Und  wenn  ich  hinzufüge,  dass  das  AensMre 
aller  sechs  Leichen  ganz  dasselbe  war,  bis  auf  die  geschilderte  grüngelbe  Oeäcbti- 
farbe  bei  Zweien  —  so  drängt  sich  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  auf,  dass  anch  die 
Sectionsergebnisse  bei  allen  Sechs  dieselben  gewessen  sein  würden. 

Schwierig,  ja  unmöglich  mit  Gewissheit  zu  entscheiden  ist  die  Frage:  welche 
Gasart  hier  den  Tod  dieser  sechs  Menschen  bewirkt  habe?  Eine  directe  üntenucbiii^ 
war  unter  den  obwaltenden  Umständen  gar  nicht  mehr  n\5glich,  und  würde,  bei  der, 
mit  dem  Wiedereröffnen  des  Bohrlochs  und  Hinabsteigen  yerbundnen  grossen  Lebens- 
gefahr polizeilich  nicht  gestattet  worden  sein.  Man  hat  also  nichts  als  allgemeiiie  An* 
haltspunkte.  Die  Arbeiter  konnten  nicht  genug  Ton  dem  Schwefel-Oestank  des  einge- 
drungenen Grundwassers  berichten;  dass  dasselbe  mit  Schwefelwasserstoff  staik  ge- 
schidLngert  gewesen,  ist  hiemach  ohne  Zweifel;  ebenso  zweifellos  aber  erscheint  es  mir, 
dass  dies  Gas  allein  den  Tod  nicht  bewirkt  habe.  Dasselbe  tödtet  zwar  sehr  schiwU, 
ist  aber  nicht  schwerer,  als  die  atmosphärische  LufU  Der  erste  Arbeiter  hatte  zda 
Minuten  lang  ungefährdet  das  Wasser  ausgeschöpft,  als  er  plötzlich  todt  umsank.  Nun 
erst  musste  noch  ein  anderes  Gas  durch  das  Bohrloch  eingedrungen  gewesen  sein,  denn 
die  nunmehr  unten  Angekommenen  sanken  augenblicklich  um.  *  Das  einzige  Gas,  das 
schwerer  ist  als  das  atmosphärische  Luftgemisch,  und  sich  desshalb  in  demselben  n 
Boden  schlägt,  ist  die  Kohlensäure.  Nach  der  Sachlage  ist  man  deshalb  gezwungen, 
die  Anwesenheit  dieses  Gases  auf  dem  Grunde  des  grossen  Kastens  anzunehmen.  NicMi- 
destoweniger  ist  der  Antheil  des  Schwefelwasserstoffgases  nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen. 
Die  wirklich  schwarze  Farbe  des  Blutes  (Schwefeleisen)  deutete  schon  darauf  hin;  Gf- 
geuTersuche  haben  dies  noch  mehr  bestätigt.  Ich  liess  Schwefelwasserstoff  durch  dss 
normal  gefärbte  Blut  aus  der  frischen  Leiche  einer  Phthisischen  streichen,  und  das  Blat 
gewann  eine,  dem  hier  geschilderten  ganz  ähnliche  Dintenfärbnng.  Ein  zweiter 
Yersuch  mit  Kohlensäure,  durch  dasselbe  Blut  geleitet,  verfärbte  es  wohl  schmntog, 
schwärzte  es  aber  keineswegs.  So  hätten  wir  schon  Indicien  für  ein  Gemisch  Ton  kok- 
lensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas.  Das  sog.  Gloakengas  besteht  aus  einem  Gemisek 
▼on  Stickstoff-,  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas.  Ob  in  unserm  Gas  anch  Stick- 
stoff enthalten,  kann  ich  nicht  beweisen.  Wohl  aber  ist  noch  ein  Antheil  Ton  KoUen- 
oxydgas  zu  vermuthen,  das  sich  so  gern  mit  dem  kohlensauren  Gase  unter  Bedingungen, 
wie  die  Torliegenden,  yerbindei  Erwägt  man  nun,  dass  alle  bisher  untersuchten  tödtlicben 
Gasarten,  das  Gloakengas,  das  Grubengas,  das  Latrinengas  u.  s.  w.  keine  einfachen, 
sondern  Gasverbindungen  sind,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  das 
auch  die  hier  in  Rede  stehende  tödtliche  Gasart,  die  sich  unter  der  Erde  und  im  Grund- 
wasser entwickelt  hatte,  ein  Gemisch  Ton  mehreren  Gasen  gewesen  sei,  unter  denen  kok- 
lensaures  und  Schwefelwasserstoffgas  als  gewiss  vorhanden  angenommen  werden  können.*) 


*)  Durch  eine  später  bekannt  gewordene  Analyse  der  aus  der  Lohgrabe  entnoB- 
menen  Flüssigkeit  durch  Prf.  Sonnenschein  ist  unsre  oben  dargelegte  Ansicht  be- 
stätigt worden,  indem  auch  dessen  Gutachten  „mit  sehr  grosser  Wabncheinlkbkcit* 
annahm,  dass  der  Tod  der  Verunglückten  durch  Einathmen  von  Schwefelwasaerstoff  und 
Kohlensäure  erfolgt  gewesen  sei,  von  denen  die  untersuchte  Flüssigkeit  13  Volomea  ^n- 
cent  Schwefelwasserstoff  und  12  Volumen  Procent  Kohlensäure  absorbirt  enthieh.  & 
Müller  und  Ziureck,  Archiv  der  deutschen  Medic-Gesetzgeb.  1858.  Nr.  8  u.  9. 


Fünftes  Kapitel. 

Tod  durch  Erstickung. 


§.  59.    AllgeMeines. 

Der  (gewaltsame)  Erstickongstod  tritt  ein,  wenn  auf  irgend  eine 
der  vielfachen,  bald  zu  nennenden  Arten  plötzlich  die  Athmong  unter- 
brochen, und  damit  dem  Blute  die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  noth- 
wendige  Zufdhr  von  Sauerstoff  entzogen  wird,  so  dass  das  Nerven- 
system nicht  mehr  zu  seinen  Functionen  angeregt  und  belebt  wird.  Wir 
müssen  die  in  neuerer  Zeit  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Rosen- 
tbal,  Traube,  Dohmen,  Pflüger,  Nasse  und  vieler  anderer  so 
Tieifacb  erörterte  Frage,  ob  und  welchen  Antheil  an  der  Entstehung  der 
Dyspnoe  der  Sauerstoffmangel  und  der  relative  oder  absolute  Eohlen- 
säoreaberschuss  im  Blute  habe,  der  physiologischen  Forschung  überlassen. 

Das  steht  fest,  dass  das  die  Athmung  auslösende  Moment  in 
einem  bestimmten  Grade  des  Sauerstoff-  und  des  Eohlensäuregehal- 
tes  des  Blutes  besteht,  dass  eine  Störung  dieses  Verhältnisses,  Sauer- 
stoffverarmung  und  Eohlensäurereichthum,  Dyspnoe  erzeugt,  dass  durch 
sehr  hochgradigen  Sauerstoffinangel  die  Erregbarkeit  des  Athmungs- 
Centrums  vernichtet  wird  und  Asphyxie  entsteht,  die  zur  Erstickung, 
Soffocation  führt,  die  bei  plötzlicher  Entziehung  der  Sauerstoffzufohr 
auch  mehr  oder  weniger  plötzlich  entsteht. 

Im  vorigen  Capitel  haben  wir  Substanzen  kennen  gelernt  und  be- 
sprochen, welche  durch  Austreibung  des  gebundenen  Sauerstoffs  aus  dem 
Blute  Asphyxie  erzeugten,  hier  in  diesem  handelt  es  sich  um  die  Hem- 
mung der  Sauerstoffzufohr  und  zwar  um  die  auf  gewaltsame  Weise  unter- 
brochene Athmung. 

Der  Tod  tritt  entweder  überaus  jäh  und  schnell  ein,  so  dass  von 
einer  Symptomatologie  gar  keine  Bede  sein  kann,  oder  es  entstehen  nach 
voraufgehendem  kurzem  dyspnoetischem  Stadium,  clonische  Convulsio- 
nen,  denen  Asphyxie  und  mit  Aufboren  der  Herzthätigkeit  der  Tod 
folgt,  womit  der  Erstickungstod  erfüllt  ist. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  und  in  der  Sprache  des  Laien 
(Bichters)  ist  aber  „Erstickung^  nicht  jede  tödtliche  Hemmung  der 
Athmung,  sondern  nur  diejenige,  welche  durch  fremde,  die  Luftwege 
verstopfende  Körper  und  diejenige,  welche  durch  Verschluss  der  Be- 
spirationsöffnungen  yon  Aussen  bedingt  wird. 

Alle  (gewaltsamen)  Erstickungen  entstehen  auf  mechanische  oder  auf 
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mehr  dynamische  Weise;  mechanisch,  indem  die  Maschinerie  der  Athem- 
Werkzeuge  erheblich  gestört  oder  zerstört  wird,  so  dass  die  Langen  ihre 
FuQCtion  nicht  mehr  verrichten  können.  Jede  erhebliche  Yerletzong  des 
Brustkastens  bewirkt  auf  diese  WeiseErstickungstod;  so  namentlich  Ceber- 
fahren,  Auffallen  schwerer  Lasten  auf  die  Brust  oder  den  Bauch,  wodiia'b 
die  Ausdehnung  des  Thorax  gehemmt  werden  kann,  Zerdrücken  im  Ge- 
dränge, Eindrücken  Neugebomer  in  Eisten,  Betten  u.  dgl,  ferner  auch  Za- 
sammendrücken  der  Nase  und  Lippen  von  Neugebomen  bei  und  nach  der 
Geburt  durch  die  Schenkel  oder  andere  Eörpertheile  der  Mutter,  oder 
bei  Säuglingen  Nachts  im  Schlafe  an  der  Brust  oder  sonst  am  Körper 
der  Stillenden,  wie  denn  endlich  auch  der  Tod  durch  Verschüttetwer- 
den  durch  einstürzende  Gebände,  Mauern ,  Schachte  u.  dgl.  sehr  häufig 
ein  Tod  durch  Erstickung,  und  zwar  meist  grade  dieser  Art  von  Er- 
stickung ist.  Die  Diagnose  derselben  ist  gewöhnlich  leicht,  da  man 
ausser  den  allgemeinen  Leichenerscheinungen  des  suffocatorischen  Todes  die 
örtlichen  Spuren  der  Insultation  an  den  betreffenden  Eörpertheilen  findet— 

Oder  mechanisch  entseht  femer  der  Erstickungstod  durch  Zu- 
sammendrücken und  Yerschliessen  der  Luftwege  von  aussen  beim  Er- 
würgen, Erdrossehi  und  Erhängen,  oder  von  innen  durch  Verstopfen 
derselben  mit  fremden  Körpern  durch  Glottiskrampf  nach  irrespirablen 
Gasarten  oder  mechanische,  Glottisödem  bewirkende  Reize.  Die  Dia- 
gnose jener  Todesarten  wird  im  folgenden  Kapitel  erläutert  werden;  die 
fremden  Körper  findet  man  entweder  ganz  oder  theilweise  noch  in  den 
Luftwegen  der  Leiche,  oder  man  findet  Reactionsspuren  in  Zeikratznn- 
gen,  Verwundungen,  Sugiilationen  oder  ihnen  ähnlichen  Erscheinungen 
an  den  betheiligten  Organen,  als  Beweise,  dass  diese  Ursache,  der  fremde 
Körper,  den  Erstickungstod  veranlasst  hatte,  der  als  solcher  durch  seine 
allgemeinen  Zeichen  in  der  Leiche  sich  nachweisen  lassen  wird. 

Auf  mehr  dynamische  Weise  erfolgt  Erstickung,  wenn  ohne  Be- 
einträchtigung des  Mechanismus  der  Respirationsorgane  bloss  durch  Ent- 
ziehung des  Sauerstoffreizes  das  Blnt  vergiftet,  der  Stoffwechsel  an  sei- 
ner Quelle  plötzlich  und  gewaltsam  gestört,  das  Nervensystem  gelähmt 
wird,  worüber  wir  auf  das  vorige  Kapitel  über  Vergiftungen  verweisen. 
Nebstbei  gehören  hierher  die  als  vasculäre  Lungenapoplexie,  acutes  Lun- 
genödem aufzufassenden  plötzlichen  Todesfälle,  ferner  die  durch  Him- 
druek  oder  Anämie  erzeugte  secundäre  Erstickung.  Endlich  gehören 
hierher  die  durch  Rareficirung  der  Luft  (fortgesetztes  Athmen  in  einen) 
abgeschlossenen  Raum  —  Lebendbegraben  — .  femer  die  durch  Unterbre- 
chung des  Fötalkreislaufes  bewirkte  Erstickung  und  endlich  stellen  wir 
hierher,  wenn  gleich  es  auch  in  die  erste  Categorie  gezogen  werden 
könnte,  die  Erstickung  durch  Ertrinken. 

In  ihren   Wirkungen  kommen  alle  diese  verschiedenen  Arten  der 
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Saaerstoffentziehong  auf  dasselbe  hinaus,  sie  bewirleen  sämratlicb  den 
Tod  durch  Erstickung. 

§.  60.   Diagnose. 

Die  Leichenerscheinungen  bei  Erstickten  äussern  sich  verschieden, 
je  nachdem  der  Tod  während  der  Exspiration  oder  Inspiration  erfolgte, 
in  welchem  letztem  Falle  nach  Erahmer's  und  Skrzeczka's  Ver- 
Sachen*)  die  Lungen  immer  blutarmer  bleiben  mussten,  oder  je  nach  der 
verschiednen  Individualität,  hier  bei  einem  blutreichen,  dort  bei  einem 
blatannen  Subjecte,  oder  endlich  und  namentlich,  je  nachdem  der  Er- 
stickungstod plötzlich  oder  langsamer  und  allmähliger  erfolgte.  In  letz- 
terem Falle  haben  die  secundären  Erscheinungen  Zeit,  sich  auszubilden**). 
Schnell  erstickt  der  Mensch  in  den  meisten  Fällen  beim  Erhängen,  Er- 
würgen und  Erdrosseh,  so  wie  sehr  oft  im  Wasser,  allmähliger  in  den 
meisten  sog.  irrespirablen  Gasarten,  namentlich  in  der  am  häufigsten 
Torkommenden  des  Eohlenozydgases,  beim  Verschfittetwerden,  nicht  ganz 
selten  beim  Ertrinken,  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Lungen 
noch  eine  Zeit  lang  Zufuhr  von  mehr  oder  weniger,  oder  mehr  oder 
weniger  reiner  atmosphärischer  Luft  erhalten  können.  Nichtsdestowe- 
niger und  abgesehn  von  Variationen  in  den  einzelnen  Erscheinungen, 
sind  indess  die  Sectionsresultate  beim  Erstickungstode  in  ihrer  Gesammt- 
heit  aufgefasst  characteristisch.   Es  sind  folgende: 

1)  Dunkle  Farbe  des  Blutes.  Die  Garbonisation  desselben 
findet  sich  nach  allen  Erstickungen.  In  der  Leiche  ist  ein  Unterschied 
zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  nicht  zu  bemerken.  Gwosdew 
will  spectral-analytisch  dasselbe  sauerstofffrei  gefunden  haben***).  Indess, 
selbst  angenommen,  dass  diese  Beobachtungen  fehlerfrei  seien,  so  sind  die 
bisher  anwendbaren  Methoden  zu  complicirt,  um  sie  in  foro  diagnostisch 
zu  verwerthen.  Endlich  weist  auch  Eotelewskif)  experimentell  nach, 
dass  redudrtes  Hämoglobin  sich  nicht  nur  im  Blute  asphyctischer,  son- 
dern auch  anderer  Leichen  finde,  und  dass  daher  die  Spectralanalyse 
zum  Nachweise  des  durch  Asphyxie  erfolgten  Todes  nicht  dienen  könne. 

2)  Allgemeine  ungewöhnliche  Flüssigkeit  des  Blutes;  sie  findet 
sich  bei  aänmitlichen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme.  Von  der  beson- 
dem  Flüssigkeit  des  Blutes  sind  Sectionserscheinungen  abhängig,  die  man 


•)  Vgl.  VierteljahrsschT.  1863.  XXIV.  1.  S.  47. 

^^  V^l.  aach  die  sehr  verthYoIle  Arbeit  Skrzeczka^s:  Zur  Lehre  vom  Er- 
stickan^stode.  Vierteljahrsschr.  N.  F.  Bd.  7.  S.  187.  Ferner  Li  man,  Bemerkungen 
zum  Tode  durch  Ersticken  etc.  in  Vierteljahrsschr.  Bd.  8.  S.  178. 

*^  Bemerkungen  über  die  spectroscopiscbe  üatersuchung  des  Blutes  bei  Erstickten. 
Reichert  n.  Dubais*  Arch.  f.  Anai  u.  Phys.  1867. 
t;  CentralblaU  etc.  1870.  No.  53. 
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bei  Uebersebn  dieses  ümstandes  irrig  gedeutet  hat,  namentlich  die  mehr 
als  gewöhnlich  zahbeichen  Blntpünktchen,  die  sich  in  den  zerschnittnea 
Gehimschichten  zeigen,  nnd  keineswegs  immer  besondre  HimhyperSmie 
bedenten;  dasselbe  gilt  vom  Ausfliessen  von  Blnt  aus  den  durchsägten 
Schädelknochen,  das  Pyl  mit  unrecht  als  ein  specifisches  Zeichen  des 
Ertrinkungstodes  deutete,  und  das  man,  wie  jenes  erste  Zeidien,  in 
allen  Leichen  findet,  in  denen  das  Blut  wässrig- flüssig  ist  Im  Uebri- 
gen  bemerke  ich,  dass  man  trotz  der  allgemeinen  .dünnen  Gonsistenz 
des  Blutes  doch  auch  in  den  exquisitesten  Erstickungsf&Uen  gar  nicht 
selten  im  Herzen  recht  ansehnliche  Gerinnsel  findet,  die  sonach  nicht 
irre  leiten  dürfen,  indem  sie  für  sich  keineswegs  gegen  den  Erstiekniign- 
tod  sprechen. 

3)  Ein  sehr  characteristisches  Zeichen  jedes  Erstickungstodes  bietet  das 
Lumen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Man  findet  nach  jeder 
Art  von  gewaltsamer  Erstickung,  die  Schleimhaut  dieses  Kanals  mehr 
oder  weniger  injicirt,  von  einzehien  dendritischen  Stellen  an,  bis  zu  gani 
gleichmässiger  derartiger  Färbung  der  gesammten  Schleimhaut  Oft 
ist  die  Injection  nur  beschränkt  auf  den  Kehldeckel  und  die  Gegend 
der  Bifurcation,  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein.  Hau  muss  deshalb 
den  ganzen  Tractus  der  Luftröhre  besichtigen,  und  sich  nicht  mit  der 
Besichtigung  des  Halstheils  derselben  allein  begnügen.  Geringere  Gride 
der  Injection  der  Schleimhaut  machen  sich  zunächst  zwischen  den  Knor- 
pelringen und  an  der  hintern  Wand  bemerkbar.  In  exquisiten  FÜlen 
sieht  man  Ecchymosen  unter  der  Schleimhaut,  selbst  wenn  diese  eher 
blass  als  blutstrotzend  gefunden  wird.  Dass  diese  Injectionsröthe  nidit 
mit  der  schmutzig- kirschrotben,  oder  braunrothen  Farbe,  die  jede  Luftröh- 
renschleimhaut durch  die  Yerwesungsimbibition  bekommt,  zu  yerwechsda 
ist,  wurde  schon  oben  bemerkt  (allgem.  ThI.).  Ausserdem  pflegt  nidit 
zu  fehlen  der  Befund  von  mehr  oder  weniger  flüssigem  Inhalt  der  Luft- 
röhre, bestehend  aus  einem  Gemenge  von  Luft,  Schleim  (Wasser)  und 
Blut,  in  der  Form  einzelner  kleiner  Schaumbläschen  bis  zu  der  eines 
weissschaumigen  oder  blutigschaumigen  Gischtes,  der  die  Luftröhre  oft 
ganz  ausstopft,  und  dann  gern  auch  durch  die  fortschreitende  Gasent- 
wicklung des  Verwesungsprocesses  hinaufgedrängt  wird  und  aus  Mund 
und  Nase  der  Leiche  hervorquillt.  Die  grössere  oder  geringere  Menge 
dieses  Inhaltes  hängt  namentlich  davon  ab,  ob  die  Erstickung  schaell 
oder  allmählig  erfolgte ;  in  ersterm  Falle  findet  man  weniger  oder  gir 
keine,  in  letzterra,  wo  ein  längerer  Athemkampf  dem  Tode  vorangeht 
findet  man  reichliche  Schaummassen.  Im  Uebrigen  mache  ich  dannf 
aufmerksam,  dass  man  diesen  Befund,  auch  wenn  man  ihn  nicht  im 
Kanal  der  Luftröhre  selbst  findet,  doch  nicht  gar  selten  in  ihre« 
Verästelungen  antreffen  wird,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann. 
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wenn  man  auf  die  noch  unberührten  Langen  gelinde  druckt,  wobei  man 
den  Schanm  ans  den  Bronchien  in  die  Luftrötire  hinaufsteigen  sehn  wird. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  nicht  versäumen  wird  die  Bron- 
chien in  die  Lungen  hinein  zu  verfolgen,  wobei  man  noch  sicherer  ihren 
Inhalt  wahrnehmen  wird. 

Endlich  findet  man  in  der  Luftröhre  in  den  betreffenden  Fällen  von 
Erstickung  fremde  Körper  aller  Art:  Rauch,  Schlamm,  Sand,  vegetabili- 
sche Fragmente,  Menschenkoth,  Urin  bei  in  diesen  Flüssigkeiten  oder  in 
Wasser  £rtnmknen  u.  dgl.  m. 

Nicht  selten  findet  man  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  auch  Ma- 
geninhalt vor,  erbrochene  Massen,  welche  durch  Inspiration  hinabgeschleu- 
dert worden  sind  und  wegen  der  Anästhesie  des  Kehlkopfeinganges  durch 
Hnsten  nicht  expectorirt  werden.  Dass  dieser  Befund  stets,  wie  Engel*) 
behauptet,  ein  postmortales  Phänomen  sei,  kann  ich  nach  unseren  Be- 
obachtungen nicht  zugeben,  weil  zu  oft  die  Massen  bis  in  die  Bronchien 
hinein  verfolgt  werden  können.    Wäre  es  richtig  was  Engel  behauptet, 
dass  schon  der  blosse  Druck  des  Skalpelles  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
genügt,  die  in  der  Mundhöhle  befindlichen  Massen  in  die  Luftröhre  zu 
aspiriren,  so  müsste  ja  der  Befund  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  geöff- 
neten Leichen,  welche  einen  vollen  Magen  haben,  oder  wo  Erbrechen 
dem  Tode  voraufgegangen  ist,  gefanden  werden,  was  nicht  der  Fall  ist. 
4)   Hyperämie  der  Lungen.   (Lungenschlag,  Pulmonal- Apoplexie). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Lungen  mehr  als  gewöhnlich  blut- 
reich, re9p,  oedematös.  Den  Blutreichthum  erkennt  man  in  ausgesproche- 
neren FÜlen  daran,  dass  die  Lunge  gross,  schwer,  dunkelblauroth  von 
Farbe  ist.    An  der  Oberfläche  bemerkt  man  ein  Netz  injicirter  Venen. 
Die  Lungen  fühlen  sich  prall  an,  bei  Durchschnitten  tritt  spontan,  oder 
anf  Druck  eine  beträchtliche  Menge  Blut  aus.    Von  blutigen  umschrie- 
benen Infiltrationen,  oder  apoplectischen  Herden,  wie  sie  Tardieu  und 
Faure  beschreiben,  habe  ich  nichts  gesehen.    Keines weges  aber  ist  der 
Blutreichthum  stets  so  exquisit  ausgesprochen.    Es  kommen  auch  Lun- 
gen vor,  welche  in  dieser  Beziehung  von -den  normalen  nicht  abweichen, 
die  Hypostase  an  den  unten  aufliegenden  Lungentheilen,  die  in  allen 
Leichen  vorkommt,  darf  nicht  täuschen.    Nicht  selten  aber  findet  man 
ein  den  Blutreichthum  compensirendes  Oedem. 

Wir  haben  noch  zweier  Befunde  an  der  Oberfläche  der  Lungen  zu 
gedenken,  welche  der  höchsten  Beachtung  werth  sind,  der  partiellen 
Emphyseme  und  der  punktförmigen  Ecchymosen. 

Was   den  ersteren  dieser  Befunde  betrifft,    so    habe    ich    schon 
früher,    zuletzt    aber    in    einer   Abhandlung    über    den   Erstickungs- 


•j  Med.  CeDtralblatt.  im\  47. 
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tod*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Oberfläche  der  Lan- 
gen in  den  meisten  Fällen  von  Erstickungstod  nicht  glatt  ist,  son- 
dern uneben,  buckelig.  Diese  Hervorragungen  sind  heller  ge&rbt 
rühren  her  von  gruppenweis  emphysematös  ausgedehnten  Lungenzelleo, 
und  stellen  partielle,  vesiculäre,  auch  wohl,  interstitielle  Emphyseme 
dar,  welche  der  Oberfläche  ein  nicht  gleichmässig  gefärbtes  und  höckeri- 
ges Ansehn  geben.  Ein  Einschnitt  zeigt,  dass  ein  der  emphysematödeo 
Hervorragung  entsprechendes  Segment  des  Lungenparenchyms  ebenfiiUfl 
emphysematös  ist  und  unterscheidet  dadurch  diese  Emphyseme  von  Fiol- 
nissblasen,  ein  Criterium,  welches  besonders  bei  Untersuchung  der  Lun- 
gen Neugebomer  von  Wichtigkeit  ist.  — 

Viel  ist  über  die  punktförmigen  Ecchymosen  verhandelt  wor- 
den, seitdem  Gasper**)  auf  diesen  interessanten  SectionsbefiDnd 
aufmerksam  gemacht  hat,  den  er  in  den  meisten  Fällen  nach  Er- 
stickung von  Neugebornen,  aber  auch  zuweilen  bei  Erwachsnen 
beobachtet  hatte  und  welcher  dann  auch  von  Anderen  (Röderer. 
Michaelis,  Bernt,  Bayard,  Elsaesser,  Weber,  Hecker, 
Hoogeweg,  Tardieu,  Maschka,  Schwartz  u.  A.)  vielfach  gefanden 
worden  und  besprochen  worden  ist.  Diese  capillaren  Ecchymos^en, 
sind  den  Petechien  sehr  älmliche  kleine  Sugillationen  unter  der  Lungen- 
pleura,  auf  der  Aorta,  auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  unter  der  Kehl- 
kopfs- und  Luftröhrenschleimhaut,  auf  dem  Zwerchfell,  der  Bippenpleon, 
welche  den  Theilen  ein  gesprenkeltes  Ansehn  geben,  als  wären  sie  gleich- 
sam mit  kleinen  Tröpfchen  einer  purpurrothen  Flüssigkeit  bespritzt  wor- 
den. Auch  auf  den  Organen  der  Bauchhöhle  und  an  der  inneren  Fli- 
ehe der  Eopfschwarte  sieht  man  sie  mitunter. 

Sie  entstehen  durch  vermehrte  Füllung  der  Gefässe  und  erhöhten 
Blutdruck  in  denselben,  hervorgerufen  durch  die  Stauung  in  den  gros- 
sen Gefässen,  wie  man  sich  bei  Epileptikern,  welche  diese  Erscheinung 
nicht  selten  darbieten,  überzeugen  kann. 

Sie  entstehen,  wenn  das  Blut  in  den  Venen  des  Thorax  unter  ei- 
nem geringeren  Drucke  steht,  als  das  Blut  in  den  Venen  ausserhalb 
des  Thorax.  Wenn  der  Luftzutritt  zu  den  durch  die  iDspiraüonsbewegung 
sich  ausdehnenden  Lungen  behindert  ist,  so  muss  die  Luft  in  den  Alveolen 
verdünnt  werden,  so  muss  ferner  mit  jeder  tiefen  Insplrationsbewegnnf 
mit  Gewalt  Blut  aus  den  Venen  ausserhalb  des  Thorax  in  die  Venen 
iimerhalb  des  Thorax  eingesogen  werden  und  ebenso  eine  Floxioii  tax 
Lunge  hervorgerufen  werden,  wie  ein  Schröpfkopf  oder  derJunod'Kbe 
Stiefel  Fluxion  zur  äussern  Haut  erzeugt,  eine  Hyperämie,  welche  Ber- 
stung der  Capillaren  zur  Folge  haben  kann  und  häufig  hat    Andrerseits 


•)  «.  oben  und  Annales  d*hygi^ne  publ.  T.  28.  S.  388. 
**)  Gerichtliche  LeicheQöfifnangen.    Erstes  Hundert    3.  Aufl.    S.  84. 
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kann  aber  durch  passive  Hyperämie,  durch  Stanimg  in  den  Gapillaren, 
die  Ruptor  derselben  bedingt  sein,  wenn  die  Pnlmonalvenen  abnorm  ge- 
fallt, ihre  Wände  abnorm  gespannt  sind  und  darch  geschwächte  oder 
plötzlich  gehemmte  Herzfunction  unvollständige  Entleerung  der  Herzhöhle 
und  damit  gehemmter  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  Statt  findet.  Eine 
Ueberfällung  und  Ruptur  der  Gapillaren  ist  hier  um  so  eher  erklärlich, 
als  die  Arterien  selbst  bei  geringerer  Füllung  noch  immer  Blut  zufuh- 
ren, da  auch  dann  noch  ihre  ^Vände  eine  grossere  Spannung  zeigen,  als 
die  Capillarwände  und  noch  Blut  in  den  Gapillaren  überfliesst,  wenn  das 
Herz  aufgehört  hat,  sich  zu  contrahiren. 

Zahlreiche  Fälle,  die  wir  theils  in  der  Gerichtspraxis,  theils  an  Früch- 
ten, die  in  der  Gharit^-Gebäranstalt  geboren  waren,  beobachteten,  betrafen 
nnzweifelhait  Todtgebome.  Ja  ich  habe  sogar  bei  einer  Anzahl  ungebomen 
Früchten  diese  capillaren  Ecchymosen  gesehn,  unter  andern  bei  einer 
achtmonatlichen ,  deren  schwangere  Mutter  sich  erhängt  hatte,  bei  einer 
siebenmonatlichen,  deren  Mutter  apoplectisch  nach  14stündiger  Krank- 
heit gestorben  war,  und  bei  einer  32  Wochen  alten,  gleich  nach  dem 
Tode  der  vergifteten  Mutter  durch  Kaiserschnitt  exenterirten  Frucht. 
Die  erste  Frucht  hatte  an  dea  untern  Lappen  der  vollständig  fötalen 
Langen  ziemlich  viele,  sehr  deutliche,  linsengrosse  derartige  Ecchymo- 
sen ;  bei  der  zweiten  Frucht  waren  an  beiden  fötalen  Lungen  vereinzelte, 
aber  sehr  deutliche,  bis  zu  erbscngrosse  subpleurale  Sugillationen  sicht- 
bar; bei  der  dritten  auf  beiden  Lungen  und  am  Herzbeutel  15  bis  20 
flohstichartige.    Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung  von  Maschka*), 
der  bei  einer  todtfaul  gebornen  weiblichen  Frucht  an  der  Oberfläche  bei- 
der Lungen  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen  fand.  Eben  so 
betrafen  zwölf  von  Schwartz**),  die  Mehrzahl  der  von  Elsaesser 
angeführten,  und  sämmtliche  derartige  Fälle  von  Hecker  undHooge- 
weg*^)  todtgebome  Kinder.    Dies  fordert  allerdings  zur  Vorsicht  bei 
Benrtheilung  des  zweifelhaften  Erstickungstodes  Neugeborner  auf.  Wenn 
aber  ein  solcher,  ein  Erstickungstod,  vorliegt,  d.  h.  wenn  ein  ELind,  das 
Liift  geathmet  hatte,  durch  Erstickung  seinen  Tod  gefanden  hat ,  so  wird 
die  sorgfältige  Leichenuntersuchung  Data  genug  an  die  Hand  geben,  um 
den  Fall  nicht  mit  Erstickung  in  vtei^o  verwechseln  zu  können.  Welcher 
Gerichtsarzt  wollte  denn  auch  wohl  auf  das  blosse  Vorhandensein  der 
hier  besprochnen  Petechial  -  Sugillation  allein  seine  Diagnose  und  sein 
Gutachten  gründen?  Im  Uebrigen  ist  ihre  Entstehung  keinem  andern,  als 


•)  Prager  Vierteljahrsschr.  1858.  IL  S.  99. 
^)  Die  Torzeitigeu  Atbembewegungen.    Leipzig  1858. 

^  Verhandlimgeii  der  geburtsh.  Qesellscbaft    Berlin  1853.  7.  Heft  und  Viertel- 
jahnscbrift  1855.  L  S.  40. 
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dem  Vorgang  bei  jeder  Erstickang  zuzuschreiben.  Als  Ursache  derselben 
ist  die  gehemmte  Placentarcirculation  anzusehn,  wie  Beobachtung  und  Ex- 
periment unzweifelhaft  erwiesen  haben.  Hiemach  ist  die  Entstehung  die- 
ser  Ecchymosen  zunächst  mit  der  Dünne  der  Capillarwandungen  bei  neuge- 
bomen  und  kleinen  Kindern  (die  auch  wohl  ausnahmsweise  bei  Erwachs- 
neu  vorkommen  kann)*}  in  Verbindung  zu  bringen.  Athmung  ist  Gas- 
austausch ;  diesen  vermittelt  im  ungebomen  Kinde  die  Plaeetäa^  und  in 
diesem  Sinne  athmet  das  Kind  schon  im  Uterus.  Wird  nun  dieser  Aus- 
tausch unterbrochen  durch  vorzeitige  Lösung  der  Plaeenta  oder  Druck 
der  Nabelschnur,  die  Hohl**)  in  diesem  Sinne  „gewissermaassen  die 
Luftröhre  des  Foetus^  nennt,  wie  schon  die  Aeltern  die  Placefiia  ^die 
Lungen  des  Foetus^  nannten,  oder  endlich  durch  den  Tod  der  schwan- 
gern oder  kreissenden  Mutter,  so  macht  das  Kind  instinctive  Athembe- 
wegungen,  um  den  Gasaustausch  zu  unterhalten,  und  so  kommen  die 
genannten  Congestionen  und  Sugillationen  schon  m  utero  zu  Stande.  Sehr 
beweisend  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  sind  Hecker's  vierzehn 
Fälle  und  Hoogeweg's  Fall,  in  welchem  die  Kinder  ganz  unzweifel- 
haft vor  der  Geburt  abgestorben  waren,  und  alle  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes ,  namentlich  zahlreiche  Petechial-Sugillationen  auf  Herz  und  Lan- 
gen hatten,  folglich  bei  instinctiven  Athmungsversuchen  im  Ütrru9  er- 
stickt waren.  Schwartz  (a.Ä.  0.  S.  83)  hat  die  Winslow-Beclard'- 
sehen  Experimente  an  trächtigen  Kaninchen  —  Aufschneiden  des  Vt^ru 
und  Beobachten  der  Vorgänge  im  Ei  —  vrfederholt.  Nach  der  blossen 
Compression  der  Uterinarterien  durch  die  contrahirte  HuskeUiaut  erfolgt« 
ein  Aufsperren  und  Schliessen  des  Mundes  der  Früchte,  begleitet  oder 
rasch  gefolgt  von  einer  blitzschnell  zuckenden  respiratorischen  Erhd)nng 
der  Rippen,  die  sich  in  unregelmässigen  Pausen,  allmählig  seltner  und 
schwächer,  wiederholten.  Es  fanden  sich  bei  diesen  Experimenten  nach 
diesen  instinctiven  Athembewegungen  die  „wirklichen  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes durch  Ertrinken:  das  Herz,  besonders  die  Vorfaöfe,  stark 
gefallt  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  die  Stämme  der  Lungenarterien  ind 
Venen  immer  bluthaltig,  in  den  Luftwegen  eine  wässrige  Flüssigkeit 
wahrscheinlich  Fruchtwasser*,  und  eben  so  bei  todtgebomen  oder  nn- 
mittelbar  nach  der  Geburt  verstorbnen  Kindern  als  Resultate  dieser  vor- 
zeitigen Athembewegungen  y^'m  der  fast  ausnahmslosen  Regel'  die  Be- 
spiraüonswege  mit  aspirirten Flüssigkeiten  erfüllt***),  wie  wir  das  ebrafslk 


*)  Bei  diesen  können  die  Capillaren  sogar  durch  eine  gewaltige  Eracbnttem^ 
bersten  und  sich  dann  die  subpleuralen  Ecchymosen  bilden,  wie  die  von  Masebki 
beobachteten  Fälle  beweisen,  s.  Prager  Yierteljahrsschr.  1S57.  IT.  S.  63  und  Liais 
in  Yierteljahrsschr.  1861.  XIK.  1.  S.  98  mit  mehreren  Fällen  als  Beiige. 

**)  Lehrbuch  der  Geburtshulfe.  Leipzig  1855.  S.  837. 

***)  Schwartz,  a.  a.  0.  S.  83,  87,  228.    S.  eine  Tollständige  ZnsaauMBStcIling 
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bänfig  wahrgenommen  haben.    Wir  werden  übrigens  anf  das  Thema  beim 
Vagüus  uterinu9  (s.  nnten)  zurückkommen. 

Ueberans  hänfig  aber  ist  dieser  Befand  wegen  der  minderen  Wieder- 
standsfähigkeit   der   Gapillaren  bei  erstickten  Nengebomen.      Seltener 
findet  man  ihn  bei  Erwachsnen.      Nach  Skrzeczka's  Berechnung  in 
74,1  pCt  bei  Neugebomen  und  Kindern,  in  17,1  pGt.  bei  Erwachsenen. 
Sie  haben  aber,  was  ich  gleich  hier  bemerken  will,  nichts  SpecüBsches 
für  irgend  eine  Art  gewaltsamer  Erstickung  und  ich  bedauere  in  dieser 
Beziehung  bei  meinen  bereits  in  mehrfachen  Abhandlungen  gegen  die 
Gnmds&tze  und  Aussprache  Tardieu's*)  geltend  gemachten,  aufXhat- 
sachen  gestützten  Angaben  verharren  zu  müssen.  Ich  kann  nicht  zuge- 
ben, dass  diese  Ecchymosen  der  Erstickung  im  engeren  Sinne  (anderer 
Art  als  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln,  Ertrinken)    durch  Verschluss 
der  Bespirationsöilhungen  allein  zukommen.  Ich  habe  sie  bei  anderweitig 
Erstickten,  bei  Erbängten,  Strangulirten,  Ertrunkenen  (wenngleich  bei  die- 
sen leztem  selten)  gesehen  und  die  Gasuistik  dieses  Werkes  bietet  hierfür 
Beläge;  auch  habe  ich  bereits  in  meiner  1861  (Vierteljahssch.)  erschie- 
nenen Abhandlang  hierzu  die  Beweise  geliefert,  welche  sich  seitdem  er- 
beblich vermehrt  haben.    Ja,  diese  Ecchymosen  sind  für  die  Erstickung 
darch  mechanischen  Abschluss  der  athembaren  Luft  überhaupt,  wie  immer 
sie  geschehen  mOge,  nicht  einmal  specifisch,  sondern  kommen  auch  bei  t5dt- 
licheo  Asphyxien  aus  anderen  Ursachen  erzeugt,  wie  schon  oben  bemerkt, 
vor  und  wie  die  aus  Vergiftung  (Lähmung)  erzeugten  Erstickungen  (Blau- 
säure, Kohlenoxyd  etc.),  oder  die  durch  Himdruck,    femer  die  durch 
Erschöpfung  und  Inanition  erzeugten  marastischen  Asphyxieen  beweisen. 
Andrerseits  habe  ich  —  und  auch  hierzu  finden  sich  in  der  Gasuistik 
onsers  Werkes  vielfache  Beweise  —  femer  eine  Anzahl  Beobachtungen 
gesammelt,  wo  keine  derartigen  Ecchymosen  unter  der  Pleura  etc.  vor- 
banden waren ,  obgleich  notorisch  die  Kinder  an  der  Brust  der  Mütter, 
also  recht  eigentlich  darch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  von  aussen, 
oder  durch  in  die  Bespirationswege  gerathene  Körper  erstickt  w^aren, 
oder  wo  in  den  Betten  der  Mütter  die  Kinder  durch  Drack  auf  die 
Brost  oder  Bauch  gestickt  waren,  oder  Erwachsene  durch  den  Kehl- 
kopfseingang verschliessende  Körper,   oder  durch   Verschütten,    durch 
Auffallen  von  Lasten  auf  Bmst  und  Bauch  ihr  Leben  verloren  hatten. 
Die  punktförmigen  Ecchymosen  sind  ein  gutes  adjavirendes  Zeichen  für 
die  Diagnose  des  Erstickungstodes.    Ihr  Fehlen  schliesst  ihn  aber  nicht 


ftiler  ForecbiiBgen  ober  diese  fötalen  Athembewegnngen  in  der  Abhandlung^  von  Böbr 
in  Henke'g  ZeiUchr.  1863.  1    S.  1  u.  f. 

*)  s.  neuesten«:    etude  medieo-l^^ale  sur  la  pendahon^  la  strangt^aiion  et  la 
fufforah'on,  Paris  1870. 

C«fp«r'«  fc«rfelitl.  Med.     5.  Anfl.     1\  39 
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ans.  Sie  haben  keine  specifische  Bedentung  für  irgend  eine  bestinunte 
Art  des  Erstickungstodes  und  die  Schlüsse  Tardiens",  dass  man  tun 
desshalb,  weil  sich  bei  einem  Ertrunkenen  oder  Erhängten  stellenweise 
Ecchymosen  finden,  annehmen  müsse  und  aussprechen  könne,  dass  er 
bereits  anderweitig  erstickt  und  erst  als  Leiche  an  den  Strang,  in  das 
Wasser  gekommen  sei,  sind  irrig  und  den  Thatsachen  nicht  ent- 
sprechend. 

5)  Hyperämie  des  rechten  Herzens,  während  das  linke  entwe- 
der ganz  leer,  was  selten  ist,  oder  nur  einige  Drachmen  Blut  enthilt 
Um  eine  reine  Beobachtung  über  den  Blutgehalt  des  Herzens  zu  ma- 
chen, ist  es  erforderlich,  zu  allererst  das  Herz,  am  allerbesten  ohne  das- 
selbe zu  verrücken,  zu  erOffiien.  Nach  Lage  der  Leiche  muss  man  den 
Blutgehalt  der  grossen  Gefässe  und  der  Cava  mit  in  Rechnung  setzen. 
Die  AnfüIluDg  des  rechten  Herzens  ist  ein  sehr  constanter  Befund. 

6}  Die  Lungenarterie,  wird  gleichfalls  aus  bekannten  anatomi- 
schen Gründen  bei  Erstickten  überfüllt  angetroffen.  Was  das  Verhfiltniss 
des  Vorkommens  dieser  drei  Befunde  von  Hyperämie  (in  Herz,  Lungen 
und  grossen  Gefässstämmen)  betrifft,  so  ist  es  Thatsache,  dass  sehr  häu- 
fig nur  der  Eine  ausschliesslich  oder  wenigstens  hervorstechend  in  den 
Leichen  Erstickter  beobachtet  wird,  und  dass  hier  eine  Lungenapoplexie, 
dort  eine  Herzapoplexie  als  physiologische  Todesursache  angenonusen 
werden  muss.  Die  Ursachen  dieser  Differenz  sind  die  oben  ange- 
gebenen. Ausserdem  macht  Blosfeld*)  auf  das  relativ  froh«^  Ab- 
sterben in  den  Lungen  oder  des  Herzens  aufmerksam,  wonach  im  eisten 
Falle  die  Lungen  hyperämisch  gefunden  werden,  bei  verhältnissmässiger 
Blutleere  des  Herzens,  das  noch  sein  Blut  in  die  schon  gelähmten  Lungen 
getrieben  hatte,  und  umgekehrt.**) 

§.61.    hrtoeüiDg. 

Zu  diesen  mehr  primären  Sectionsresultaten  gesellen  sich  die  durch 
die  Stauung  bedingten  secundären,  die  Hyperämie  in  den  Banch- 
organen  und  in  der  Schädelhöhle. 

7)  Erstere  kommt  namentlich  stark  ausgeprägt  in  der  aufsteigenden 
Hohlader  vor,  die  sich  ihres  Blutes  in  das  schon  überfüllte  und  gelähmte 
Herz  nicht  entleeren  konnte,  und  die  man  immer  sehr  stark  angefilH 
findet.    Aber  auch  alle  übrigen  Venen,  namentlich  die  der  Netze  nsd 


•)  Henke's  Zeitscbr.  1860.  3.  S.  147  n.  f. 

**)  In  den  Versuchen  der  Londoner  Gommission,  die  Tardieu  (AnnalM  d*lifgi«af 
publ.  1863.  April.  S.  312)  mittheilt,  schlug:  das  Herz  yon  Thieren,  denen  kuistikk  äs 
Luft  entzogen  war,  in  neun  Fällen  im  Mittel  noch  3^  Minuten,  naehden  die  Tbffc 
ganzlich  zu  athmen  aufgehört  hatten. 
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Gekröse,  sind  hyperämisch.  Betreffend  die  Eingeweide  habe  ich  in  kei- 
nem, selbst  nicht  in  der  gewöhnlich  sehr  blutreichen  Leber,  die  Hyper- 
ämie so  beständig  gefanden,  als  in  den  Nieren,  deren  Blntgehalt  bei 
Erstickten  so  stark  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  nicht  entgehn  wird. 
Das  häufig  Torkommende  hellpurpurrothe  Aussehn  der  Aussenfläche  der 
Därme  bei  Erstickten,  ist  ebenfalls  Folge  der  Hyperämie  ihrer  Venen. 
Namentlich  häufig  bei  Neugebornen  findet  sich  die  Uterusserosa  livid. 
injicirt.  Die  von  Ssabinski*)  angegebene  Anämie  der  Milz  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

8)  Zu  den  secundären  Sectionsergebnissen  gehört  ferner  eine  Hy- 
perämie in  der  Schädelhöhle,  in  den  Blntleitern  sowohl  als  in  den 
GefSssen  der  blutffihrenden  Hirnhäute  und  in  den  Gehirnen  selbst,  we- 
gen gehinderten  Rückflusses.  Aber  diese  Hyperämie,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  blosser  Himhypostase ,  kommt  in  sehr  verschiedenen 
Graden  vor,  und  ist  oft  wenig  bemerkbar.  Im  Gegentheil  findet  man 
sogar  bei  recht  häufigen  Fällen  von  Erstickungstod  recht  leere  Hirnge- 
fasse,  wonach  folglich  eine  anämische  Beschaffenheit  der  Scbädelhöhle 
die  Diagnose  dieses  Todes  nicht  erschüttern  darf.  Neben  der  Blut- 
armuth  findet  man  auch  Hirnödem.  Die  Substanz  feucht ,  in  den 
Ventrikeln  vermehrte  Ausscheidung,  die  Hirnhäute  ödematös.  Letz- 
teren Befund  bezeichnet  Olshausen  als  einen  der  häufigsten  Leichen- 
befunde bei  todtgebomen  oder  asphyctisch  gebomen  und  bald  nachher 
gestorbnen  Neugebornen.**)  Zur  Abschätzung  des  Blutinhaltes  des  Ge- 
hirnes selbst,  welches  selten  über  die  Norm  bluthaltig,  häufig  eher  unter 
dem  Mittel  bluterfüllt  gefunden  wird,  ist  esnöthig,  die  weisse  und  graue 
Substanz  gesondert  in^s  Auge  zu  fassen,  Bei  ersterer  bemisst  man  den 
Blutinbalt  nach  der  Dichtigkeit  und  Grösse  der  Bluttröpfchen,  welche  auf 
die  Schnittfläche  hervortreten.  In  der  grauen  macht  sich  der  grössere 
Blutreichthum  bemerkbar  durch  die  Farbe.  Namentlich  in  den  Seh-  und 
Streifenhfigeln  sieht  man  die  graue  Farbe  durch  graiuröthliche  Flecken 
unterbrochen. 

Weit  weniger  beständig  als  die  angegebnen  sind  die  Zeichen,  welche 
die  äussere  Besichtigung  bietet. 

Dass  9)  die  Leichenstarre  bei  Erstickten  unter  denselben  Ver- 
hältnissen und  in  derselben  Dauer  auftritt,  wie  nach  andern  Todesarten, 
ist  schon  oben  erwähnt.    Die  Leichen  bleiben  relativ  länger  warm. 

10)  Wenn  allgemein  das  Gesicht  der  Leichen  als  mehr  oder  we- 
niger blauroth,  gedunsen,  die  Augen  hervorgedrängt  geschildert  werden, 
so  versichern  wir,  dass  dies  Bild  nur  in  den  wenigsten  Fällen  den  Ori- 


♦;  l^erteljahTSSchr.  1867.  in. 
^*)  Deutsche  Klinik.  1864.  38, 

S9" 
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ginalen  gleicht.  In  den  bei  weitem  häufigsten  unterscheidet  sich  Gesieht 
und  Physiognomie  der  Leichen  nach  allen  Arten  des  Erstickungstodes, 
durchaus  in  nichts  von  denen  nach  andern  Todesarten! 

Mitunter  findet  man  hellrothe  oder  blauschwärzliche,  punktförmige, 
stecknadelspitzengrosse  Ecchymosen  Im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  der 
Brust  in  grösster  Anzahl,  namentlich  wo  der  Erstickungstod  durch  starke 
und  anhaltende  Gompression  des  Thorax  und  Bauches  erfolgt  war.  Doch 
auch  bei  Strangulirten  haben  wir  sie  gesehen.  (Uebrigens  sind  diese 
Ecchymosen  nicht  dem  gewaltsamen  Erstickungstode  specifisch  eigen, 
denn  wir  sahen  sie  bei  im  Anfall  verstorbenen  EpUeptikero,  oder  auch 
bei  Frauen  nach  langer  und  angestrengter  Geburtsarbeit.) 

Die  Gonjuctiva  palpebrarum  et  bulbi  ist  oft  mehr  oder  weniger  stark 
injicirt,  ecchymosirt;  entweder  dass  sie  allgemein  injicirt  ist,  oder  mit 
punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  oder  blutig  suffimdirt  gefunden  wiri 
In  andern  Fällen  unzweifelhafter  Erstickung  wird  sie  von  der  Norm  nicht 
abweichend  gefunden,  so  dass  das  Fehlen  der  Injection  den  Erstickungs- 
tod nicht  ausschliessen  kann.  Namentlich  häufig  fanden  wir  sie  injkirt 
bei  erstickten  Neugebornen,  nicht  selten  auch  bei  Strangulirten. 

Femer  erwähne  ich  eines  Befundes  bei  Neugebornen,  der  selbst  toü 
geübten  Practikern  irrigerweise  als  Zeichen  einer  mechanischen  Erstickung 
durch  Zudrücken  des  Hundes  u.  dgl.  gedeutet  worden  ist,  und  in  der 
That  sehr  leicht  zu  dieser  Annahme  verleitet,  auch  wo  sie  ganz  nnd 
gar  unbegründet  ist.  Ich  meine  die  blauschwärzliche  Farbe  der 
Lippen,  die  trocken  und  hart  anzufühlen  sind,  aber  bei  Einschnitteo 
keine  Sugillation  ergeben.  Man  findet  solche  Lippen  bei  allen  Xen- 
gebornen,  die  seit  etwa  zwei  bis  drei  Tagen  schon  Leichen  gewesen.  Es 
ist  aber  diese  Beschaifenheit  nur  ein  reines  Leichenphänomen  und  Er- 
gebniss  des  Verdunstungsprocesses ,  der  durch  die  grosse  Zartheit  d^ 
rothen  Lippensaumes  an  diesen  Theilen  begünstigt  wird,  und  hier  sohüii 
früh  eintritt.  Luschka*s  sorgsame  microscopisch- anatomische  Unter- 
suchungen des  Lippengewebes*)  machen  die  Entstehung  dieses  Befun- 
des ganz  erklärlich,  der  verführerisch  ist,  und  vor  dessen  irrthümlicher 
Abschätzung  gewarnt  werden  muss. 

11)  Endlich  ist  des  Schaums  vor  dem  Munde  zu  erwähnen,  der 
allerdings  recht  oft  an  den  Leichen  von  Erstickten  aller  Art  wahrge- 
nommen wird.  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall,  wie  anch 
andrerseits  allbekannt  ist,  wie  täglich  man  nach  den  allerverschiedeo- 
sten,  selbst  ganz  natürlichen  Todesarten,  und  zwar  durch  den  eintreten- 
den Verwesungsprocess,  als  reines  Leichenphänomen,  Schaum  vor  den 
Mund  treten  sieht. 


♦)  Zeitschr.  f.  rat  Med.  XVIII.  1.  u   2.  S.  188.    1863. 
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12)  Was  die  Yorlagenmg  und  Emklemmung  der  Zunge  zwischen 
den  Zähnen  oder  Kiefern  betrifft,  die  man  überall  als  characteristisches 
Zeichen  des  Erstickungstodes  aufgeführt  findet,  so  ist  bereits  früher*) 
darauf  Aufmerksam  gemacht,  dass  dies  Zeichen  nichts  weniger  als  dem 
Tode  durch  SuflFocation  eigenthümlich  ist,  —  wenngleich  ich  nicht 
längne,  dass  es  häufig  danach  gefanden  wird  —  denn  es  kommen  sehr 
exquisite  Fälle  von  Erstickung  vor,  bei  welchen  man  die  Zungenspitze 
wie  gewöhnlich  hinter  den  Zähnen  findet,  und  andrerseits  findet  man 
sehr  häufig  Zungeneinklemmung  auch  nach  ganz  andern  Todesarten, 
Verblutungen,  Vergiftungen  u.  s.  w. ,  wofür  die  Casuistik  in  diesem  Bu- 
che Beweise  genug  liefert.  Es  ist  deshalb  auf  dieses  Zeichen  kein  er- 
heblicher Werth  zu  legen,  eine  Bemerkung,  die  bei  zweifelhaftem,  schwie- 
rig zu  beurtheilenden  Fällen,  z.  B.  von  Strangulation,  ob  vor,  ob  nach 
dem  Tode  erfolgt,  von  grossser  Wichtigkeit  werden  kann. 

13)  Endlich  ist  aufinerksam  zu  machen  auf  einen  mit  den  obigen 
Befanden  im  Zusammenhang  stehenden  Livor  der  Lippen  und  Rachen- 
8chleimhaut,  häufig  auch  der  Eörpermuskulatur ,  der  in  vielen  Fällen 
von  Erstickung  angetroffen  wird. 

Wenn  es,  wir  wiederholen  es,  bei  sorgfältig  angestellter  Section, 
Dach  den  aufgezählten  Befanden  nicht  schwierig  ist ,  den  Erstickungstod 
zu  diagnosticiren,  so  ist  bei  der  üebereinstimmung  der  Leichenbefunde 
im  engeren  Sinne  Erstickter  mit  solchen,  welche  in  Asphyxie  durch 
Functionsvernichtung  der  Athmungs-  und  Circulationscentren,  auf  che- 
mischem oder  mechanischem  Wege  herbeigeführt,  gestorben  sind,  die 
Diagnose  auf  Erstickung  im  engeren  Sinne,  durch  Lufbabschluss  nur 
da  zu  stellen,  wo  die  Leiche  die  directen  Beweise  dafür  an  die  Hand 
giebt,  oder  wo  die  sicher  erhobenen  äusseren,  das  Sterben  begleitenden 
Umstände  einen  solchen  beweisen,  oder  wo,  was  eine  mehr  oder  weniger 
sichere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestatten  wird,  aus  jenen  beiden  Mo- 
menten, der  Obduction,  wie' aus  den  äusseren  Umständen,  die  Abwesenheit 
anderer  Ursachen,  welche  eine  Asphyxie  erzeugt  haben  konnten,  constirt. 

Uebrigens  muss  ich  hinzufügen,  dass  eine  Diagnose  überhaupt 
nur  möglich  ist,  wo  die  Leichen  noch  frisch  oder  nur  erst  ganz 
im  Beginn  der  Verwesung  begriffen  sind.  Ist  letztere  sehr  vor- 
geschritten, wohl  gar  vollendet,  so  wird  grade  dieser  Tod  mehr  als 
jeder  andre  diagnostisch  verdunkelt.  Denn  die  Hyperämieen,  wie  sie 
auch  Statt  hatten,  verschwinden  mit  dem  sich  Anfangs  zersetzenden, 
später  verdunstenden  Blute;  die  überfüllt  gewesenen  Lungen,  Herz- 
höhlen, Venen  u.  s.  w.  sind  leer,  und  in  dem  hier  so  wichtigen  Organ 
der  Luftröhre  verdeckt  die  chocoladenbraune  oder  kupferbraunrothe  Ver- 
wesnngsfarbe  ihrer  Schleimhaut  die  Gefässinjectionen,  auch  ihr  früherer 


*;  Gerichtliche  Leicbenoffaungen.  3.  Aufl.  S.  155. 
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schaumiger  oder  anderweitig  flüssiger  Inhalt  ist  gleichfalls  verdonstei, 
und  das  Lumen  ist  leer,  die  Schleimhaut  trocken.  Aus  diesen  Griia- 
den  ist  es  oft  in  der  That  bei  sehr  verwesten  Leichen  gar  nicht  mög- 
lich, auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ob  der  vermathete 
Erstickungstod  wirklich  stattgefunden  hatte,  oder  nicht. 

§.  62.    Eigene  oder  fremde  Schild! 

Da  wir  den  Tod  durch  erstickende  Gifte  bereits  abgesondert  be- 
sprochen haben,  und  die  Erstickung  durch  Strangulation  wie  durch 
Flüssigkeiten  ihrer  forensischen  Wichtigkeit  wegen  in  den  folgenden 
Gapiteln  besprochen  werden,  so  bleiben  uns  hier  diejenigen  ErsUckon- 
gen  übrig,  welche  anderartig,  als  in  der  eben  genannten  Weise  herbei- 
geführt werden.  Erstickung  durch  directen  Yerschluss  der 
Respirationsöffnungen,  ferner  durch  Druck  auf  Brust  nad 
Bauch,  durch  gezwungenen  Aufenthalt  in  einem  relatiy 
zu  engen  Räume. 

Nur  wenn  der  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  dnes 
anhaltenden  Druckes  und  durch  einen  verhältnissmässig  festen  Körper 
ausgeführt  worden  war,  kann  man  erwarten  die  Spuren  eines  solchen 
Druckes  um  Mund  und  Nase,  sei  es  durch  Sugillationen  der  Lippen, 
oder  der  Umgebung  derselben,  sei  es  durch  Nageleindrücke,  Eratzwnn- 
den  zu  finden.  In  Fällen,  wo  weiche  Körper  die  verschliessenden  Ge- 
genstände waren,  wie  Betten,  die  Mutterbrust  bei  Säuglingeip,  die 
Schenkel  der  Mütter  bei  Neugebornen,  wird  man  vergeblich  nach  äos- 
seren  Spuren  des  stattgefundenen  Verschlusses  suchen.  Dass  man  sich 
durch  das  häufig  vorkommende  und  oft  erst  postmortale  Plattgedrnckt- 
sein  der  Nasen  und  blaue  Lippensäume  nicht  täuschen  lassen  dar^  ist 
schon  bemerkt  worden.  Was  hier  die  Frage  nach  fremder  oder  eige* 
ner  Schuld  betrifft,  so  ist  Selbstmord  durch  Verschliessen  von  Nase 
und  Mund  kaum  je,  Mord  an  Erwachsenen  und  wideratan^fthigen 
Personen  selten  beobachtet  worden,  desto  frequenter  ist  die  TSdtons 
Neugeborner  und  von  Säuglingen  auf  diese  Weise,  sei  es  aus  Fahrläs- 
sigkeit, sei  es  aus  Absicht,  erstere  gleich  nach  der  Geburt,  dadurch, 
dass  sie  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  oder  mit  den  Respiration^ 
Öffnungen  auf  den  Betten  oder  Erdboden  liegen  bleiben,  letztere  indem 
sie  Nachts  in  die  Betten  der  Mütter  genommen  werden  und  diese,  das  Kind 
an  der  Brust  liegend,  einschlafen  und  sie  so  ersticken,  oder  dass  sie  die 
Kinder  im  Schlafe  neben  sich  erdrücken.  Der  Beweis  dieser  Tödtong  und 
somit  die  Schuld  der  Mutter,  ist  in  den  seltensten  Fällen  aus  der  Obdac- 
üon  allein  zu  führen  und  das  Gutachten  muss  sachgemäss  in  den  meisten 
Fällen  lauten:  dass  das  Kind  an  Erstickung  gestorben,  dass  durch  die 
Obduction    nicht   nachgewiesen,    dass    die   Erstickung  auf  gewaltsame 
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Weise  veranlasst  sei,    und  —   auf  Befragen  des  Richters  —  dass  es 
möglich y  wahrscheinlich,  sei,  dass  die  Erstickung  auf  die  beregte  Art 
entstanden  sei.    Ein  recht  hübsches  Zeichen,  welches  in  allen  solchen 
Fällen  gefunden  wird,  wo  die  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  verstorben 
sind,  ist  ein  mit  gekäster  Milch  angefüllter  Magen.    Positiv  natürlich 
unterstützt  dieser  Befand  nur  eine  Vermuthung,  denn  es  kann  ja  ein 
Kind  nachdem  es  gesättigt  auch  noch  anderweitig  erstickt  sein,   wie 
wir  einen  Fall  hatten,  wo  ein  Kindchen  dessen  Magen  schwappend  mit 
gekäster  Milch  gefüllt  war,  todt  in  seinem  Bett  gefunden  wurde,  aber 
negativ,  d.  h.  wenn  der  Magen  leer  gefunden  wird,  beweist  dies  mit 
Bestimmtheit,  dass  die  Erstickung  nicht  an  der  Mutterbrust  erfolgt  ist. 
üebrigens  ereignen  sich   derartige  Fälle  nicht  immer  nur  Nachts.    Es 
sind  uns  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  aus  Unachtsamkeit  der  Müt- 
ter am  Tage  Kinder  an  ihren  Brüsten,  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Tü- 
ehem  bedeckt,  erstickt  sind.     Nicht  immer  aber  muss  man,  wo  sich 
bei  aufgefundenen  Neugebomen  der  Erstickungstod  ausgesprochen  findet 
auf  eine  äussere  Veranlassung,  am  wenigsten  auf  eine  absichtliche  und 
gewaltsame,  schliessen,    denn  derselbe  entsteht  sowohl  bei  Neugebor- 
nen,  als  Säuglingen  ohne  direct  nachweisbare  Veranlassung.    Man  fin- 
det bei  der  Obduction  die  Zeichen  vasculärer  Lungenapoplexie,  Blut- 
reichthum,  acutes  Oedem.      Der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart 
entsteht  in  solchen  Fällen  nur  dadurch,  dass  die  Leichen  der  Kinder 
auf  der  Strasse,  in  Schlupfwinkeln  etc.  aufgefunden  werden,  wohin  sie 
geworfen  worden,  um  sich  der  Leichen  zu  entledigen  und  die  Beerdi- 
digungskosten  zu  sparen.    Der  Arzt  lasse  sich  durch  solche  Nebenum- 
stände  nicht  imponiren,   sondern  gebe  sein  Gutaehtten  seiner  Wissen- 
schaft gemäss.     Ebenso  kommt  das  acute  Lungenödem  bei  Erwachse- 
nen als  spontane  Todesart  vor  und  liefert  alljährlich  Leichen  auf  den 
Obdactionstisch  unter  dem  Verdacht  der  Vergiftung ,  des  Erf rierens ,  der 
Alcoholintoxication,  während  die  Obduction  lediglich  als  Lungenödem 
nachzuweisen  vermag. 

Leichteres  Spiel  haben  die  Obducenten,  wenn  es  sich  um  Ver- 
schluss von  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  innen  her  handelt, 
denn  die  Eröffnung  der  Rachenhöhle  wird  jedesmal  den  fremden  die 
Erstickung  yeranlasst  habenden  Körper  nachweisen.  Ob  Zufall,  fremde 
oder  e^ene  Schuld  vorliegt,  wird  gewöhnlich  leicht  zu  entscheiden  sein, 
doch  können  in  Fällen  gemuthmassten  Kindermordes  auch  hier  die  er- 
heblichsten Schwierigkeiten  für  das  ürtheil  erwachsen.  Als  Selbst- 
mordsart kommt  diese  Methode  nicht  —  wenigstens  überaus  selten  vor. 
Taylor  hat  einige  Fälle  beschrieben,  auch  Wossidlo*)  einen  Selbst- 


•)  Vierteljahrschr.  N   F.  Bd.  l.  S.  293. 
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mord  darch  einen  in  den  ScUnnd  gesteckten  Heupfropf  bekannt  ge- 
macht. Viel  häufiger  ist  aber  verhältnissmässig  der  zufällige  Erstickongs- 
tod  durch  fremde  den  Kehlkopf  verschliessende  Körper.  Es  ereignen 
sich  solche  Fälle  bei  gierigem,  hastigen  und  rohen  Schlingen  ungekau- 
ter  Gegenstände,  oder  bei  Wetten  auf  dieSchlingkraft  etc.,  oft  in  hei- 
terer Gesellschaft,  wo  der  Betroffene  dann  plötzlich  umföllt  und  in 
wenig  Augenblicken  eine  Leiche  ist,  und  wo  dann  der  besichtigende 
Arzt  natürlich  sofort  mit  dem  „Schlagfluss^  sich  zur  Zufriedenheit  aller 
Umstehenden  abfindet. 

Dass  und  wie  auch  solche  Fälle  zu  den  Verdacht  auf  Mord  Ver- 
anlassung geben  können,  beweist  der  \on  Taylor*)  mitgetheilte  Fall: 

Der  Verstorbene  hatte  einen  Streit  mit  dem  Angeschuldigten,  seinem  Schwieger- 
sohn, gehabt,  und  man  hatte  sie  kämpfend  zu  Boden  fallen  gesehen.  Sie  wurden  ge- 
trennt. Zwei  Stunden  später  sah  man  den  Verstorbenen  anscheinend  ganz  wohl  vom 
Tisch  aufstehen  und  das  Zimmer  verlassen.  Man  fand  ihn  dann  an  das  Haus  afig^ 
lehnt,  wie  umsinkend,  und  er  starb  in  wenigen  Minuten.  Der  Schwiegersohn,  mit  den 
man  ihn  ringen  gesehen  hatte,  wurde  der  Tödtung  angeschuldigt  Nach  der  Obductioi 
erklärte  der  Sachverständige,  dass  er  die  Organe  vollkommen  gesund,  das  Gehirn  «Ur 
ausserordentlich  blutreich  gefunden  habe,  er  folglich  den  Schlagfluss  annehosen  müse. 
Der  Leichenbeschauer  (Coroner) ^  dem  die  Plötzlichkeit  des  Todes  nach  dem  Essen  aoi- 
fiel,  und  der  an  die  Möglichkeit  des  Erstickens  dachte,  ersuchte  den  Sachverstio<lif:eu 
um  nachträgliche  Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens  die  er  übersehen  hatte  (!!;> 
und  nun  fand  sich  ein  grosses  Stück  Fleisch  eingekeilt  im  Rachen.  Es  hatte  anfiitf' 
lieh  nicht  sogleich  die  Luftwege  völlig  verschlossen,  weshalb  der  Mann  noch  sidi  be- 
wegen und  vom  Tische  aufstehen  gekonnt  hatte.  Der  Angeschuldigte  wurde  freige- 
sprochen. 

Hänfiger  sind  andre  Fälle,  wo  Speisebrei  bei  Berauschten,  in  Krampf- 
anfallen  oder  bei  in  Erstickungsnoth  befindlichen  Menschen  (Eohlendnnst, 
Ertrinkende  etc.)  oder  aus  verschiedenen  mit  rein  pathologischen  Ursa- 
chen durch  Reflexbewegungen  in  die  Rachen-  und  von  hier  in  die 
Luftröhre  geräth  und  nun  den  Erstickungstod  verursacht,  wovon  wir 
bereits  oben  gesprochen  haben.  Schon  Blosfeld*)  hat  hierauf 
aufmerksam  gemacht.  Sind  diese  Massen  flüssig,  so  constituiren  sie 
die  Innern  Zeichen  des  Ertrinkungstodes.  Auch  Blut  kann  in  dieser 
Weise  geathmet  werden  und  den  Erstickungstod  erzeugen. 

Zahlreiche  plötzliche  Todesfälle  gehören  in  diese  Rubrik  des  Er- 
stickens durch  regurgitirten  Mageninhalt  und  viele  dgi.  gaben,  wegen 
der   begleitenden   Umstände,   wie  in  dem   eben   erwähnten   engliscben 


•)  Med,  jurisprud.  7.  Aufl.  S.  697. 

**)  Der  Erstickungstod  bedingt  durch  Einathmen  und  Eindringen  unfrdvüli)^  »- 
brochener  Speisen  in  den  Kehlkopf  und  die  Speiseröhre,  in  Henkels  Zeitschrift  Bä,  (^» 
S.  271. 
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Fall  zu  Verdächtigungen  auf  verbrecherische  Tödtung  und  zu  gericht- 
lichen Obductionen  Veranlassung.  Diese  letzteren  ergeben  dann  auf 
die  leichteste  Weise  völlige  Aufklärung,  wenn  man  sorgsamer  verfährt^ 
als  der  englische  „Sachverständige".  Den  Speisebrei,  wie  das  Blut, 
kann  man  in  die  Bronchien  hinein  verfolgen,  das  Blut  in  den  Lungen- 
alreolen  sehen.  Es  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Lungen,  na- 
mentlich wenn  sie  durch  Anämie  heller  gefärbt  sind,  rothe,  2  —  3  Li- 
nien im  Durchmesser  haltende  Inseln,  welche  der  Schnittfläche  ein 
grossgesprenkeltes  Ansehen  geben.  Schwieriger  kann  das  Drtheil  bei 
Neugebomen  und  Säuglingen  werden.  War  es  Zufall,  war  es  Absicht, 
welche  den  Lutschbeutel,  die  Bohne  etc.  so  weit  in  die  Rachenhöhle 
des  Kindes  verschoben,  dass  dadurch  Erstickung  herbeigefürt  wurde. 
Die  Obduction  allein  wird  über  diese  Frage  in  den  seltensten  Fällen 
Anfschluss  geben  können.  Die  Combination  aller  äusseren  Umstände, 
welche  dem  Tode  vorangingen,  werden,  wenn  bekannt,  mehr  Licht 
geben,  als  die  Obduction.  Dazu  kommt  bei  Neugebornen  und  Säug- 
lingen noch  die  Frage,  ob  nicht  eventuell  die  Körper  erst  nach  dem 
Tode  an  die  Stelle,  wo  sie  vorgefunden  worden,  gelangt  sind,  eine 
Frage,  die  nicht  unerheblich  ist,  nicht  allein  weil  sie  die  Vertheidigung 
erheben  wird,  sondern  weü  erfahrungsmässig  die  unehelichen  Mütter 
dergl.  Proceduren  an  Kindern  vornehmen,  „damit  sie  nicht  wieder  auf- 
leben möchten**.  Finden  sich  örtliche  Erscheinungen  nicht  vor,  so  wird 
das  Gutachten  nicht  positiv  abgegeben  werden  können. 

In  diese  Kategorie  der  Erstickung  gehört  auch  noch  z.  Th.  wenigstens 
das  Verscharren  von  Neugebornen.  Hier  wird  das  Athmen  theils 
behindert  durch  den  Verschluss  von  Nase  und  Mund,  theils  auch  durch 
den  auf  Brust  und  Bauch  ausgeübten  Druck  und  Behinderung  der  Athem- 
bewegungen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann  man  annehmen, 
dass  Sand,  Kies  u.  dgl.  nach  dem  Tode  nicht  mehr  tief  in  die  Bron- 
chien und  in  den  Magen  gelangen.  Erst  bei  sehr  weit  vorgerückter 
Fäulniss  wäre  ein  „Versanden**  der  offenen  Röhren  möglich.  Aber  auch 
unzweifelhafte  Fälle  von  Lebend- Verscharren ,  mit  Eingeständniss  der 
Angeschuldigten  haben  uns  belehrt,  dass  nicht  nothwendig  Sand  ge- 
schluckt und  geathmet  werden  müsse.  Gewöhnlich  aber  findet  man 
denselben  in  den  Choanen  und  Nasenlöchern.  Häufig  sind  andere  Ver- 
letzungen ,  Kopfverletzungen ,  Rippenbrüche  mit  dem  Verscharrtsein  ver- 
bunden, herrührend  von  den  Füssen  der  Thäterinnen  mit  denen  sie  das 
verrätherische  Erdreich  zu  ebnen  suchten.  Die  an  den  Verletzungen 
wahrnehmbaren  Griterien  werden  entscheiden,  ob  sie  dem  lebenden  oder 
bereits  todten  Kinde  zugefügt  wurden. 

Was  die  Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch  be- 
trifft, so  ereignet  sie  sich  abgesehn  von  dem  eben  Gesagten,  und  der  von  den 
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Muttern  etwa  im  Schlaf,  Krampf  oder  dgl.  erfolgten  Erdruckong  ihrer  Kin- 
der, beim  Auffallen  schwerer  Lasten,  beim  Verschuttetwerden  durch  Mauer- 
einsturz, oder  im  Gedränge  bei  Erwachsenen.  In  den  ersteren  Fällen 
sind  häufig  gleichzeitig  Verletzungen  vorhanden,  eventuell  geben  die 
äusseren  Umstände  Licht  und  entscheiden  die  Schuld-Frage,  so  weit 
sie  den  Arzt  tangirt.  Ueber  das  Erdrucken  im  Gedränge  haben  wir 
bisher  keine  Erfahrung.  Nur  einmal  hatten  wir  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden, bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem  wir  zwar  den  Erstickungstod 
fanden,  aber  keine  weitere  Veranlassung  fanden,  die  richterliche  Vermuthung 
zu  stützen.  Auch  sprachen  die  äusseren  Umstände  gegen  die  Vermuthung. 
Im  Tardieu*)  finden  sich  mehrfache  lesenswerthe  Beobachtungen. 

Die  Erstickung  durch  gezwungenen  Aufenthalt  in 
einem  relativ  zu  engen  Räume  ereignet  sich  einerseits  audi 
beim  Verschüttetwerden,  andererseits  kommt  sie  vor  bei  dem  Ein- 
packen von  Neugebomen  in  Schachteln  und  Eisten  u.  dgl.  Specifische 
Befunde  sind  auch  hier  nicht  zu  erwarten.  Wenn  bei  einem  Neuge- 
bornen  der  Erstickungstod  gefunden  wird,  so  kann  erst  ein  positives  Ur- 
theil  abgegeben  werden,  wenn  sich  feststellen  lässt,  dass  das  Kind 
nicht  bereits  vorher  anderweitig  durch  Erstickung  seinen  Tod  geAmden 
habe.  Tardieu  wundert  sich,  dass  wir  hier  zu  Lande  „sehr  difficil' 
sind  in  der  Materie  des  Eindsmordes,  aber  es  ist  doch  nicht  schwer 
einzusehen,  dass  die  Schuldfrage  anders  liegt,  wenn  eine  Mutter  ihr 
immerhin  aus  Fahrlässigkeit  zwischen  den  Schenkeln  ersticktes  Kind 
in  eine  dasselbe  engumschliessende  und  geschlossene  Ledertascbe  packte 
als  wxnn  sie  solches  mit  dem  lebenden  und  athmenden  Kinde  auafnlut 
Und  wir  werden  so  scrupulös  bleiben  müssen,  bis  Tardieu  uns  die 
Criterien  angegeben  hat,  durch  welche  wir  beides  von  einander  zu  unter- 
scheiden vermögen. 

§.  63.    Casibtik. 

338.  bis  360.  Fall.    Dreiundzwanzig  Fälle  von  Erstickung  von  Slvf- 

lingen  im  Bette. 

Von  den  sehr  häufigen  derartigen  Fällen  theilen  wir  die  folgenden  mit: 

338.  Ein  3  Monate  altes  Mädchen  war  des  Morgens  im  Bette  der  Matter  todt  gefoite 
worden.  Ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  fanden  sich  die  obca 
geschilderten  Petechial -Sugillationen  in  unzähliger  Menge  auf  Herz,  Aortenbogen  xai 
rechter  Lunge,  die  das  Aussehen  hatten,  als  wären  Schreibfedem  darauf  ansgesprim 
worden.  Die  Zunge  lag  zwischen  den  Kiefern,  der  Magen  war  halb  mit  gekäster  Wkk 
angefüllt,  und  die  Luftröhre  enthielt  blutigen  Schaum. 

339.  Auch  bei  einem  1  Monat  alten  Mädchen,  das,  ohne  alle  Sfmrtn  iosMrer 
Gewalt,  im  Bette  der  Amme  todt  gefunden  worden  war,  waren  die  Erstickii^gsbefu:^ 

•)  Eturfe  medico-Jt^fjah  fur  la  pen Raison,  la  stratifjulation  et  la  tufocaU9n, 
Paris  1870. 
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sehr  deutlich  ausgeprägt.  Das  ganze  Uerz  hatte  sogar  eine  dunkelblaue  Färbung  und 
in  dieser  waren  noch  zahlreiche  Petechial  -  Sugillationen  auf  der  Oberfläche  des  Organs, 
so  wie  auch  unter  beiden,  besonders  unter  der  linken  Lungenpleura  wahrzunehmen. 
Die  Milz  war  bedeutend  hyperämisch,  die  Nieren  aber  in  diesem  Falle  weniger.  Die 
Langen  waren  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blute  strotzend,  die  Luftröhre  sehr  mit  einem 
blutigen  Schaum  angefällt.  Die  Zunge  lag  drei  Linien  weit  yor  den  Kiefern.  Auch  in 
diesem  Falle  enthielt  der  Magen  geronnene  Milch. 

340.  Ganz  Aehnliches  ergab  die  Section  eines  zwei  Monate  alten  Mädchens,  das 
im  Bette  seiner  Mutter  erstickt  war.  Ich  führe,  mit  Uebergehung  der  übrigen  suffoca- 
toriscben  Zeichen,  nur  an,  dass  auch  hier  die  Oberfläche  des  Herzens  durch  capillaro 
Eccbymosen  wie  gesprenkelt  erschien  Das  Lumen  der  Luftröhre  war  mit  hellröthlichem 
Scbaam  angefüllt,  ihre  Schleimhaut  hellroth.  Das  Kind  hatte  sich  ganz  satt  getrunken, 
denn  der  Magen  war  ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllt  Dass  eine  solche  Ueberfüllung 
den  Erstickungstod  unter  ähnlichen  Umständen  nur  sehr  begünstigen  muss,  ist  unzweifel- 
haft, und  ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Todesart  kleiner  Säuglinge  noch  weit  häufiger 
Torkommty  als  sie  zur  richterlichen  Cognition  gelangt.  Auch  den  Hausärzten  mag  die 
Veranlassung  aus  begreiflichen  Qründen  oft  genug  Terschwiegen  werden,  und  dann  ge- 
langt der  Todesfall  in  die  amtlichen  Listen  unter  der  Rubrik  „Krämpfe^  u.  dgl.  Im 
Uebrigen  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  qitaest  Todtenflecke  auf  Schaamtheilen  und  Vorder- 
fläche  der  Oberschenkel,  und  ich  schloss  daraus,  dass  das  Kind,  nachdem  es  gesaugt 
hatte,  auf  dem  Leibe  der  Mutter  eingeschlafen,  liegen  geblieben  und  erstickt  worden  sei, 
was  später  die  Mutter  Tollständig  bestätigte.  Das  Foramen  ovale  war  bei  dem  zwei- 
monatlichen Kinde  noch  ganz  offen. 

341.  Ganz  dasselbe  fand  ich  bei  einem  zwei  Monate  alten  Knaben,  der  Morgens 
bei  seiner  Mutter  todt  im  Bette  gefunden  worden  war.    In  diesem,  so  wie 

342.  in  einem  andern  Falle  Ton  einem  neun  Monate  alten  Mädchen,  das  man  im 
Bett  der  Mutter  todt  gefunden  hatte,  ergab  sich  indess  Schlagfluss,  nicht  Erstickung,  als 
Todesart 

343.  In  diesem  einen  Falle,  wo  abermals  ein  sechs  Wochen  altes  Mädchen  Ton 
der  nährenden  Mutter  gesund  in's  Bett  genommen  und  am  andern  Morgen  todt  gefun- 
den worden  war,  ergab  sich  ein  völlig  negativer  Sectionsbefund,  namentlich  weder  Hyper- 
ämie in  der  Bmst-,  noch  in  der  Bauch-  oder  Schädelhöhlc ,  völlige  Leere  und  normale 
Beschaffenheit  der  Luftröhre  u.  s.  w. 

344.  Bei  einem  vier  Wochen  alten,  unter  ganz  gleichen  Umständen  Nachts  ver- 
storbenen Knaben  war  die  Erstickung  unter  der  Fonh  der  Pulmonal-Apoplexie  wieder 
sehr  deutlich  ausgeprägt  Die  rechte  Lunge  war  übersäet  mit  Petechial-Sugillationen, 
weniger  stark  war  es  die  linke  und  das  Herz;  beide  Lungen  hatten  nicht  die  hellrosen- 
rotb-mannorirte  Farbe  dieses  Lebensalters,  sondern  waren  hyperämisch-dunkelblauroth, 
wogegen  das  rechte  Herz  nur  sehr  wenig,  das  linke  gar  kein  Blut  enthielt,  die  Schädel- 
böble  nur  einen  massigen  und  gewöhnlichen  Blutgehalt  zeigte,  und  die  etwas  geröthete 
Luftröhre  leer  war. 

345.  Ganz  ähnlich  war  der  Befund  bei  dem  erst  neun  Tage  alten  Knaben,  der 
om  drei  Uhr  Nachts  von  seiner  geisteskranken  Mutter  im  Bette  gestillt  und  um  sechs 
Uhr  todt  bei  ihr  gefunden  worden  war.  Auch  hier  fand  sich  die  Form  der  Lungen- 
Apoplexie.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern,  die  Luftröhre  der  noch  sehr  frischen 
Leiche  leer  und  nur  an  einzelnen  Stellen  inselartig  und  schwach  sugillirt,  die  Lungen 
»ehr  &tark  mit  dickflüssigem,  dunklem  Blute  angefüllt,  beide  untere  Lungenlappen  mit 
Petechial-Sugillationen  bedeckt,  die  Farbe  der  Lungen  dunkelbraunroth,  schwach  mar- 
morirt,  die  grossen  Gefässe  stark  gefüllt,  das  Herz  aber  nur  in  den  Atrien  etwas  Blut 
enthaltend.  Der  Magen  war  halb  mit  Milch  gefüllt  Leber,  Nieren  und  Hohlvene  sehr 
byperämisch.    In  der  Schädelhöhle  hatten  nur  die  Sinus  einen  merklichen  Blutgehalt 
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346.  Ein  seltener  und  eigenthämlicher  Befund  in  der  Luftröhre  zeigte  &ich  bei 
einem  sechs  Tage  alten  männlichen  Kinde,  das  man  im  Bette  der  Mutter  todt  gefun- 
den hatte.  Die  Schleimhaut  der  Luftrohre  war  nämlich  sehr  stark  injicirt,  enthielt  aber 
nicht  Schaum,  sondern  einen  liniendicken  Faden  geronnenen  Blutes.  Ueber  die  U^ 
des  Kindes  beim  Tode  gaben  die  plattgedrückte  Nase  und  die  Todtenflecke  im  Gesiebt 
klaren  Aufschlnss.  Das  Gehirn  und  die  Sinus  zeigten  nicht  nur  hyperämiscbe  Coq- 
gestion,  sondern,  was  unter  diesen  Umständen  äusserst  selten,  wirkliche  Hämorrba^e, 
denn  ein  linieodicker  Erguss  von  geronnenem  Blute  lag  über  dem  ganzen  Gehintidt 
verbreitet.  Die  Lungen  waren  dunkelrothblau ,  sehr  blutreich,  aber,  wie  in  allen  vori- 
gen Fällen,  noch  schwimmfahig;  die  grossen  Bruststämme  sehr  voll  mit  einem  dimlieD 
und  flüssigem  Blut.  Das  Herz,  selbst  das  rechte,  war  nur  massig  blutreich,  der  ]l3^«a 
ganz  strotzend  mit  gekäster  Milch  ausgefällt,  Därme  und  imd  Blase  leer. 

347.  Wieder  Lungen-  und  Herzschlag  war  die  Form  der  Erstickung,  die  einen 
drei  Monate  alten  Knaben  auf  die  eben  hier  betrachtete  Weise  getödtet  hatte.  Die 
Leiche  war  durch  Eis  so  frisch  erhalten  worden,  dass  sie  sechs  Tage  nach  dem  Tode  hei 
der  Seclion,  bei  sehr  milder  December- Witterung  +  3  Grad  R.,  noch  nicht  die  geringste 
Verwesungsspur  zeigte.  Massige  Blutfnlle  im  Kopfe;  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz  leer, 
letztere  leicht  injicirt;  das  Blut  dickflüssig;  die  Lungen  dunkelbraunroth  und  sehr 
hyperämisch ;  das  rechte  Herz  sehr  stark  gefüllt,  das  linke  leer ;  starke  Blutfalle  in  den 
Venen  und  Organen  der  Bauchhöhle  und  der  Magen  auch  hier  wieder  ganz  strotzend 
mit  halbgekäster  Milch  gefüllt. 

348.  Der  sehr  interessante  Fall  erfordert  eine  etwas  ausführlichere  Hittheihing.  In 
der  Nacht  vom  12.  bis  13.  November  starb  ohne  erhebliche  vorangegangene  Knnkbcit 
das  am  10.  ej.  früh  2  Uhr  gebome,  also  zwei  Tage  alte  Kind  der  verehelichten  H^ 
welches  sie  zu  sich  in*s  Bett  genommen  hatte.  Um  7  Uhr  hatte  eine  Zeugin  das  Kind, 
ein  Mädchen,  noch  lebend  aus  dem  Bette  der  Mutter  genonmen,  wobei  sie  dasselbe  m 
heiser  fand,  dass  es  „keine  Stimme  zum  Schreien  hatte*.  Die  Mutter  gab  an,  dass  sie 
es  Nachts  wieder  zu  sich  in*s  Bett' genommen,  und  zwar,  um  es  rascher  zn  erwärmen, 
es  in  ihren  Arm  und  dicht  an  den  Körper  gelegt  habe.  Um  früh  vier  Uhr  fand  s« 
das  Kind  todt.  Die  gerichtliche  Obduction  hat  folgende  wesentliche  Ergebnisse  gelie- 
fert. Das  Kind,  reif  geboren,  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  und  am  Unterleibc 
war  anfangende  Verwesung  bereits  sichtbar.  Die  Augen  prominirten  nicht,  und  die 
Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Beide  Lippen  waren  schwarzblau,  hart  zu  sehneidec 
und  zeigten  eine  geringe  Sugillation.  Anderweitige  äussere  Verletzungen  waren  nicbt 
wahrzunehmen.  Das  Zwerchfell  stand  hoch,  zwischen  der  vierten  und  fünften  Ripp«- 
Ausser  einer  starken  AnfüUung  der  Vena  cava  bot  die  Bauchhöhle  nichts  Aufiialle&dei 
dar.  In  der  Brust  füllten  beide  Lungen  die  Brusthöhle  aus.  Ihre  Farbe  war  eme  bell- 
bräunlich-rothe  und  durchweg  ziemlich  dieselbe.  Sie  wogen  mit  dem  Herzen  nicht  we- 
niger als  acht  Loth.  Der  Liquor  pericardii  war  blutig.  Bei  genauer  Besichtigen; 
der  Lungen  zeigten  sich  auch  hier  wieder  Petechial -Sugillationen  in  der  Pleura,  mit 
denen  auch  das,  in  seinen  Kranzadern  strotzende  (2  Loth  schwere)  Herz  auf  setner 
ganzen  Oberfläche  besetzt  war.  In  diesem  Falle  waren  diese  Petechial -Sogülatiaaffi 
so  zahlreich,  wie  ich  sie  nie  früher  gesehen.  —  Die  Lungen,  mit  dem  Herzen  oocb 
verbunden,  schwammen  zwar,  zeigten  jedoch  eine  Neigung  zum  Sinkem.  Tom  Herzen 
getrennt,  schwamm  die  linke  Lunge  vollständig,  bis  in  ihre  kleinst« 
Stückchen,  während  die  rechte  Lunge  vollständig  untersank,  und,  «te 
sich  später  ergab,  nur  Ein  bohnengrosses  Stück  derselben  sich  auf  dem  Wa»er 
schwimmend  erhielt.  Einschnitte  in  beide  Lungen  hatten  schon  vorher  zischendes  (k- 
rausch  und  eine  grosse  und  ganz  ungewöhnliche  Menge  eines  dunklen,  schittffleadca 
Blutes  ergeben.    Die  unter  Wasser  gedrückten  eingeschnittenen  Parthieen  Hessen  lai 
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der  linken  Lnnge  perlende  Luftbläschen  emporsteigen,  aus  der  rechten  nicht.  Die  Luft- 
röhre war  leer,  und  ihre  Schleimhaut  leicht  injicirt.  Das  Herz  hatte  in  beiden  Hälften, 
Tomgsweise  in  der  rechten  geronnenes  Blut.  Im  Kopfe  fand  sich  nur  in  den  Ge- 
fässen  der  pia  mater  nnd  in  den  Sinus  eine  sichtliche  Hyperamie.  Das  Gutachten 
konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Erstickungstod  lag  klar  Yor,  und  es  war  um  so  mehr 
anzunehmen,  dass  er  auf  die  von  der  Mutter  angegebene  Weise  wirklich  erfolgt  war, 
als  der  behandelnde  Arzt  das  Kind  „als  Ton  Hause  aus  mit  einer  gewissen  Brust- 
scbväche  behaftet**,  als  femer  die  Zeugin,  wie  bemerkt,  es  am  Abend  yor  dem  Tode  so 
nngewöbnlich  heiser  befunden  hatte,  und  als  endlich  der  Sectionsbefund  an  den  Lippen 
darauf  hinwies,  d^s  hier  ein  Druck  stattgefunden  haben  musste,  und  zwar  gewiss  durch 
die  Brust  der  stillenden  Mutter,  an  welcher  auch  dies  Kind,  wie  alle  andern  in  ähn- 
lichen Fällen ,  liegend  und  saugend ,  den  Tod  durch  Luftmangel  gestorben  war.  Für 
die  Lehre  ?on  jder  Athemprobe  war  der  Fall  ausserdem,  wenn  auch  nicht  neu  und  un- 
erhört, dennoch  gewiss  denkwürdig. 

349.  Ein  bereits  10  Wochen  alter  Knabe  war  im  Schlafe  mit  Betten  bedeckt 
worden  und  darunter  gestorben.  Gesicht,  Zahnfleisch  und  Zunge  waren  sehr  bleich, 
obgleich  die  Pia  mater  und  die  Sintis  ziemlich  hyperamisch  gefunden  wurden.  Die 
Todesursache  war  Hyperämie  der  rechten  Lunge  und  Lungenarterie,  welche  letztere 
strotzend  mit  dunklem  und  flüssigem  Blute  angefüllt  war.  Ecchymosen  fanden  sich 
nicht  vor.  Auch  beide  Herzhälften,  vorzüglich  der  rechte  Yorhof,  waren  auffallend  ge- 
fällt Die  Luftröhre  ganz  bleich  und  leer.  Auch  hier  war  der  Magen  mit  gekäster 
Milch  angefüllt  Von  den  übrigen  Baucheinge  weiden  zeichneten  sich  die  verhältniss- 
fflässig  grosse  Milz  und  Leber  durch  hyperämische  AnfüUung  aus,  wogegen  die  Vena 
Cava  nur  massig  gefüllt  gefunden  wurde. 

350.  Das  10  Wochen  alte  Mädchen  war  vorgestern  im  Bette  der  Mutter  erstickt. 
Kopf  anamisch.  In  die  stark  injicirte  Luftröhre  stieg  beim  Druck  auf  die  Lungen  etwas 
weisser  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen,  hellroth  und  marmorirt,  zeigten  Petechial-Sugil- 
iationen,  und  zwar  die  rechte  in  nie  gesehener  Fülle,  denn  sie  war  förmlich  getiegert 
von  den  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen.  Geringer  Blutgehalt  der  Lungen  und  des 
Herzens.  Auch  an  der  inneren  Platte  des  Herzbeutels  und  auf  dem  Herzen  fanden  sich 
einige  Petechial-Sugillationen.  Das  Herz  war  leer,  die  Art  pulm.  nur  massig  gefüllt 
mit  dickflüssigem  Blut,  desgleichen  ziemlich  viel  in  der  Vena  cava  war.  Nur  die 
linke  Niere  war  hyperamisch.   Ungewöhnlich  für  solchen  Fall  war  die  Leere  des  Magens. 

351.  Bei  diesem  Kinde,  einem  7  Wochen  alten,  im  Bette  der  Mutter  ersticktem 
Knaben,  fanden  sich  die  Petechial-Sugillationen  auf  der  Thymusdrüse,  dem  Herzen  und 
der  rechten  Lunge.  Kopf  anämisch.  Luftröhre  schwach  injicirt  und  leer.  Die  Lungen 
ziemlich  dunkel  und  blutreich,  noch  entschiedner  blutreich  die  grossen  Gefässe,  weni- 
ger das  Herz.  Der  Magen  halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt.  Därme  und  Harnblase 
leer,  alle  übrigen  Organe  normal. 

352.  Bei  dem  drei  Wochen  alten ,  höchst  atrophischen,  im  Bette  ersticktem  Kinde 
fanden  sich:  Anämie  im  Schädel,  Hyperämie  in  den  sehr  ausgedehnten,  mit  einzelnen 
Petechial-Sugillationen  bedeckten  Lungen,  im  rechten  Herzen  einige  Tropfen  geronne- 
nen Blutes,  auch  in  der  Art  pulm.  etwas  halbgeronnenes  Blut,  leichte  röthliche  In- 
jection  der  Luftröhre,  übrigens  normale  Beschaffenheit 

553.  Auch  dieser  drei  Wochen  alte  Knabe  war  im  Bette  der  Mutter  erstickt 
Einzelne  Petechial-Sugillationen  auf  der  linken  Lunge,  mehrere  auf  Herz  und  Aorta^ 
der  Magen  strotzend  von  Milch,  die  Luftröhre  bleich,  die  Lungen  stark  lufthaltig  und 
bhitreich,  Hen,  grosse  Gefösse  und  Vena  cava  stark  gefüllt  Sonst  nichts  Auffal- 
lendes. 

354.    Auch  dies  Kind,  ein  vier  Wochen  alter  Knabe,  war  im  Bett  der  Mutter  er- 
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stickt.  Lippen  (wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle!)  normal,  die  ungeschwollene  Zungi 
hinter  den  Kiefern.  Im  Kopfe  eine  massige  Anfällang  der  Venen.  Die  Lungen  tief 
blau  ohne  Ecchymosen,  marmorirt,  sehr  fest  und  blutreich,  aber  doch  bis  in  die  klein- 
sten Theile  schwimmfähig;  Art,  pvlm,  sehr  gefällt  bei  fast  leerem  Herzen.  Die  Luft- 
röhre, roth  injicirt,  enthielt  viel  weissen,  schaumigen  Schleim.  Leber  und  Nieren  stark 
hyperämisirt.   Der  Magen  halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt    Vena  cava  sehr  ttarfc  gefüllt. 

355.  Ein  drei  Monate  altes,  sehr  abgemagertes  Pflegekind,  das  eben  so,  nacbden 
es  sich,  wie  der  fast  ganz  mit  gekäster  Milch  angefallte  Magen  bewies,  satt  getmnk^ 
gestorben  war.  Die  Luftröhre  war  etwas  zinnoberroth  injicirt  und  entbleit  viel  Schleio. 
Die  byperämischen  Lungen  zeigten  Petechial-Sugillationen,  dergleichen  auch  zwei  auf 
dem  Zwerchfell  (ein  seltner  Befund)  und  mehrere  auf  dem  Herzen  sichtbar  waren. 
Art,  pubn.  und  Nieren  stark  blutgefollt,  die  übrigen  Befunde  unerheblich. 

356.  Ein  sehr  kräftiges,  zwei  Monate  altes  Mädchen,  das  Nachts  an  der  Mntter- 
brust  erstickt  war.  Anämie  in  der  Kopfhöhle.  Die  Lungen  selbst  anämisch,  aber  mit 
hirsekomgrossen ,  ziemlich  zahlreichen  Petechial-Sugillationen  besetzt  Kehlkopf  und 
Luftröhre  stark  injicirt,  aber  leer.  Der  Magen  drei  Viertel  gefüllt  mit  halb  gekister 
Milch.  Die  Art  piilm,  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  Herz,  Leber,  Milz,  Ni^ 
ren  und  Vena  cuva  aber  nur  wenig  bluthaltig. 

357.  Auch  der  folgende  seltsame  Fall  mag  sich  hier  anreiben,  in  wekfaem  eis 
vier  Monat  alter,  stark  in  Kleidern  (im  März)  steckender  Knabe,  der  eine  stark  aBg^ 
zogene  Leibbinde  trug,  am  Tage  und  auf  der  Strasse,  an  der  Brust  der  Mutter  na- 
gend plötzlich  erstickt  war.*)  Die  pia  mater  war  stark  gefüllt,  die  Luftröhre  lebbäft 
injicirt.  Die  Lungen  zeigten  viele  Petechial-Sugillationen,  weniger  das  hyperämisclie 
Herz  und  die  Lun^enarterie ,  aber  auch  auf  der  linken  Niere  (sehr  selten!)  fanden 
sich  dergleichen.    Wieder  war  der  Magen  mehr  als  halb  voll  von  gekäster  Milch. 

358.  Das  jährige  Kind  war  des  Morgens  von  seiner  Mutter  vor  ihr  liegend  todt 
gefunden  worden,  nachdem  es  Nachts  12  Uhr  die  Brust  erhalten  hatte.  Die  Orgue 
der  Kopfhöhle  fanden  sich  blutarm;  unter  der  Pia  Oedem.  Die  graue  Substanz  des 
Hirnes  auffallend  rosa  gefärbt  Die  Lxmgen  gross,  voluminös,  partielle  Empbyseae, 
keine  Ecchymosen,  ziemlich  blutarm,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Bronchien  injictd 
Luftröhre  lebhaft  injicirt,  namentlich  auch  der  Kehldeckel,  in  der  Luftröhre  viel  wmsr 
ser  Schaum.  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt,  Zungenpapillen  injicirt  Hen,  nament- 
lich rechterseits ,  wenig,  linkerseits  dunkelflüssiges  Blut  Magen  voll  gekäster  Mikk. 
Hohlader  strotzend  gefällt    Die  übrigen  Organe  ohne  Interesse. 

359.  Auch  bei  diesem  Kinde  von  3  Monaten,  welches  todt  im  Bett  der  Motter  |f- 
funden  worden,  fanden  sich  keine  Ecchymosen.  Die  Kopforgane  blutarm,  Himsnbsta&x 
feucht,  das  Herz  in  rechter  Kammer,  Vorkammer  in  linkem  Vorhof,  sowie  in  den  grocKs 
Gefassen,  sehr  reichlich  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Luftröhre  enthält  eina 
feinblasigeuj  röthlichen  Schaum,  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  namentlich  in  der  Gtfeni 
des  Kehldeckels  intensiv  geröthet  Beide  Lungen  sind  gross,  Ton  rosenrother,  nolet 
marmorirter  Farbe,  blutigen ,  feinblasigen  Schaum  reichlich  enthaltend.  HoUvene  starl 
bluterfüllt  Der  Magen  enthält  viel  gekäste  Milch.  Die  übrigen  Bauchorgase  li&J 
blutreich. 

360.  In  diesem  Falle  fand  sich  gleichzeitig  eine  innere  Krankheit,  welche  deBT.>d 
erklärte.  Die  Mutter  hatte  das  Kind  unter  Betten  gepackt  liegen  lassen  und  fand  e^ 
fortgegangen,  todt  vor.  Der  6  Monate  alte  anämische  Knabe  zeigte  äusserlicb  nirbt: 
Auffallendes.    Die  Kopforgane  fanden  wir  relativ  blutreich;   ebenso  die  Lungen,  ^ 
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}  Solche  Fälle  sind  uns  mehrfach  vorgekommen. 
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waren  ohne  Petechien.  In  der  Luftröhre,  welche  stark  his  in  die  Bronchien  g^erothet 
iit,  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  bei  Druck  auf  die  Lungen  nachtritt,  ausserdem 
Scbanm.  Die  Lungen  oedematos,  wenig  bluthaltig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Bronchialinhaltes,  der  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgen  lässt,  ergiebt 
xahlreiche  Flimmerepithelien  und  Schleimkügelchen ,  gar  keine  Fetttropfen,  so  dass  der 
Langeninhalt,  wofür  wir  ihn  erst  hielten,  nicht  Mageninhalt,  sondern  Schleimfaautsecret 
wir.  Aehnliche  Fälle,  in  denen  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  entscheidet,  sind 
uns  mehrfach  Torgekommen.  Bauchorgane  nicht  blutreich.  Hier  lautete  das  Gutachten: 
dass  die  Erstickung,  an  welcher  das  Kind  gestorben,  durch  den  vorgefundenen  weit* 
Terhreiteten  Broncbialkatarrh  vollständig  erklärt  werde,  dass  aber  dadurch  die  Möglichkeit, 
dass  das  kranke  Kind  durch  Bedecken  mit  Betten  und  dadurch  herbeigeführten  Yer- 
scUnss  der  Nase  und  Mund  erstickt  sei,  nicht  ausgeschlossen  sei. 

36L   Fan.     Erstickung  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst 

Betten.    Mord. 

Der  nachstehende  Fall  hat  ein  nicht  unerhebliches  Interesse  dadurch,  dass  ein  in 
der  Voruntersuchung  abgegebenes,  in  der  Schwurgerichts-Sitzung  nicht  widerrufenes  Ge- 
ständniss  vorliegt 

Am  4.  Februar  c.  wurde  vor  dem  Stettiner  Bahnhof  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  gefunden. 

Als  die  Mutter  desselben  ermittelte  sich  die  unverehelichte  Müller. 

Dieselbe,  22  Jahre  alt,  giebt  in  ihrer  verantwortlichen  Vernehmung  vom  22.  Fe- 
bmar  an,  dass  sie  im  Juli  p.  vergeblich  ihre  Regel  erwartet,  welche  von  da  ab  ausge- 
blieben sei,  und  ihr  dadurch  die  Vermuthung  gekommen  sei,  dass  sie  schwanger  sei, 
da  sie  mit  dem  p.  M.  seit  einem  Jahre  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  habe.  Ausser 
diesem  habe  sie  sich  Niemand  entdeckt,  da  sie  durch  Schaamgefühl  davon  abgehalten 
worden  seL    Ihre  Niederkunft  habe  sie  erst  im  April  erwartet. 

Am  Sonntag  den  2.  Februar  Nachmittags  habe  sie  plötzlich  Geburtswehen  bekom- 
men, sieh  zu  Bette  gelegt,  und  hier  das  Kind  geboren,  ohne  dass  sie  bei  der  Geburt 
desselben  ihre  Hände  zu  Hilfe  genommen.  Geholfen  will  sie  sich  nur  bei  der  Geburt 
der  Nachgeburt  haben,  welche  sie  an  der  Nabelschnur  herausgezogen  habe.  Nachdem 
sie  zunächst  behauptet,  dass  das  Kind  etwa  1^  Stunden  gelebt  und  dann  in  ihren  Ar- 
men gestorben  sei,  tritt  sie  mit  folgendem  Geständniss  hervor. 

Gleich  nachdem  das  Kind  geboren,  sei  sie  Vorzweiflung  überkommen,  was  sie  mit 
dem  Kinde  machen  solle.  Sie  habe  das  Kind  um  den  Hals  gefasst  und  um  es  zu 
tödten,  unter  die  Bettdecke  gedrückt,  und  sei  dasselbe  dann  erstickt,  wenigstens  sei  es 
gleich  darauf  todt  gewesen. 

Sie  habe  sich  ziemlich  krilftig  gefunden,  sei  aufgestanden,  habe  das  Bett  gemacht, 
das  todte  Kind  in  dasselbe  verborgen,  am  andern  Morgen  die  Wohnung  unter  Mitnahme 
des  Kindes  heimlich  verlassen  und  dasselbe  in  ein  weisses  Taschentuch  eingewickelt, 
beim  Stettiner  Bahnhof  niedergelegt 

Bei  der  am  6.  Februar  c.  verrichteten  Obduction  hat  sich  an  für  die  Beurtheilung 
des  Falles  wesentlichen  Puncten  Folgendes  ergeben. 

Die  weibliche,  20  ZoU  lange  Kindesleiche,  ist  7^  Pfund  schwer,  mit  Blut  und  Erde 
besudelt,  namentlich  im  Gesicht  livid  geerbt,  gut  genährt.  Es  finden  sich  sämmtliche 
Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  geröthet.  Am  Nabel  befindet  sich 
eine  mit  dem  Mutterkuchen  zusammenhängende  Nabelschnur  von  U  Fuss  ^nge.  Am 
Halse,  links  von  der  Luftröhre,  befindet  sich  eine  oberflächliche,  stecknadelknopfgrosse 
l^röthete  Hantabschurfang.  Unmittelbar  aber  derselben  ein  hirsekomgrosser,  blauer 
Fleck,  der  eingeschnitten,  das  Unterhautzellgewebe  leicht  blutunterlaufen  zeigt.     Ueber 
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der  rechten  Brustwarze  eine  halbmondförmige,  Ih  Linien  lange  Hautabschörfung.  Die 
Muskulatur  ist  livid  geförbt.  Die  livid  gefärbte  lieber  ist  sehr  blutreich,  sonst  normal. 
Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt  Die  Därme  in  ihrem  Ueber- 
zug  gerothet.  Beide  Nieren  sind  sehr  blutreich.  Die  Gebärmutter  ist  in  ihrem  üeber- 
zug  livid  gerothet.  Das  Herz  in  seinen  £j-anzadem  stark  gefüllt,  enthält  in  allen  vier 
Höhlen  äusserst  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  rechte  Lunge  füllt  die  Brusthöhle  las 
und  erreicht  den  Herzbeutel.    Die  linke  ist  zurückgelagert  und  erreicht  denselben  nicbt 

Nach  Hinwegnahme  der  Thymus,  auf  welcher  sich,  wie  auch  anf  dem  Herz/Ui,  eine 
Petechie  befindet,  und  Unterbindung  der  Luftröhre,  werden  die  Lungen  mit  sammt  den 
Herzen  herausgenommen.  Dieselben  haben  ein  violettrothes  Ansehen,  mit  rothen  Xar- 
morirungen  untermischt,  sind  zahlreich  mit  Petechien  bedeckt,  fühlen  sich  schwammiir 
und  knisternd  an.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geräusch,  ausserordentlich  viel  Blut 
und  Schaum  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  Perlbläschen  aufsteigen.  Mit  und  ebne 
Herz  schwimmen  die  Lungen,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  anch  jedei 
einzelne  Stückchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  wurden.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
enthalten  feinblasigen  Schaum.  Ihre  Schleimhaut  ist  injicirt.  Die  Kopforgane  zeifes 
ausser  Blutreichthum  nichts  Anormales. 

Die  Angeschuldigte  hat  das  Kind  „um  den  Hals  gefasst^,  quod  bene  notandum,  we^ 
der  geringen  Spuren  dieser  Manipulation.    Sie  wurde  zu  1  Jahr  Zuchthaus  vemrtbeilt 

362.  bis  365.  Fall.     Vier  Fälle  von  Erstickung  durch  ein  in  den  Kehl- 
kopf gerathenes  Stück  Fleisch. 

Schon  oben  haben  wir  auf  derartige  Fälle  von  Erstickung  aufmerksam  gemsrhu 
Ich  theile  die  folgenden  vier  mit,  bemerkend,  dass  uns  mehr  als  diese  vorgekooBeB 
sind ;  unter  Anderen  einmal  ein  ganzer  Häring,  den  wir  zusammengerollt  in  den  Kehl- 
kopf fanden,  und  den  verschlingen  zu  können  der  Verstorbene  gewettet  hatte.  Wkb- 
tiger  ist  die  Thatsacbe,  dass  in  allen  4  Fällen  Ecchymosen  nicht  gefunden  wurden. 

362)  Ein  26 jähriger,  kräftiger  Schlossergesell  war  beim  Essen  einer  Cotelette, 
munter  mit  seinem  Kameraden  schwatzend,  plötzlich  todt  niedergestürtzt.  Die  Fülle  vid 
anscheinende  Gesundheit  des  jugendlichen  Körpers,  diese  berichteten  Umstände  vaA 
meine  Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  Hessen  mich  sogleich  prognosticiren,  dass  wir  ein 
Stück  Fleisch  auf  oder  im  Kehldeckel  finden  würden.  Und  der  Befund  bestätigte  soM 
unsem  Ausspruch  und  zwar  auf  eine  sehr  auffallende  Weise.  Wir  fanden:  blasses,  mkif» 
Gesicht,  Zunge  hinter  den  schönen  und  vollständigen  Zähnen.  Auf  der  Znngenwnrzel 
lag  ein  Stück  Fleisch,  ziemlich  kegelförmig,  das  mit  der  breiten  Basis  in  die  Lnftri^lire 
hineinragte,  wo  es  die  Epiglottis  niedergedrückt,  und  sich  gegen  die  hintre  Wand  de« 
Kehlkopfes  angestemmt  hatte.  Es  war  genau  vier  Zoll  lang,  an  der  6a»i«  anderthalb 
Zoll  breit  und  wog  zehn  Drachmen!  Ein  eben  so  grosses  Stück  lag  im  Mages.  ^^ 
Mensch  hatte  also  die  ganze  Cottelette  mit  seinen  schönen  Zähnen  thierisch  ia  z«& 
Stücke  zerrissen  und  hinabgeschlungen!  Die  Luftröhre,  besonders  gegen  die  Broochica 
hin,  stark  injicirt,  Lungen  hyperämisch,  stark  ödematös,  schiefergrau,  ohne  Petechiil* 
sugillationen.  Rechtes  Herz  und  Art  pulm,  sehr  staTk  überfüllt  mit  dunklem,  ilüssi^ea. 
aber  viel  Fibrin -Gerinnsel  enthaltendem  Blut,  das  linke  Herz  wenig  gefällt  JngnUi* 
venen  und  aufsteigende  Hohlader  strotzend.    Sonst  nichts  Auffallendes. 

363)  Ein  81  jähriger  Mann  fing  beim  Mittagessen  plötzlich  an  zu  würgen,  nsd  sciri> 
nach  wenigen  Minuten.  Die  Zunge  lag  auf  den  zahnlosen  Kiefern  und  anf  ihr  Ua6m 
wir  drei  grössere  Fleischstücke.  Zwei  halbwall nussgrosse  Stücke  Kalbfleisch  wurden  sa» 
dem  Schlund  köpf  gezogen.  In  der  Schädelhöhle  Anämie.  Luftrohre  und  Kehlkopf  m- 
iicirt,  mit  zähem  Schleim  bedeckt  und  viele  Fleischstückchen  enthaltend.    Beim  Drvci 

if  die  Lungen  stiegen  viel  blutiges  Wasser  und  viele  Speisereste  empor.  Die  »eht«f«r- 
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farbigen  Lunchen  stark  hyperiLmisirt,  ohne  Petechien,  ebenso  stark  gefällt  die  grossen 
Gelllsse  der  Bmst  und  des  Halses,  wogegen  beide  Herzh&lften  nur  wenig  Blut  enthiel- 
ten. Blut  kirschroth,  flössig.  Die  aulsteigende  Hohlader  strotzend.  Die  Bauchorgane 
ergaben  niehts  Auffallendes. 

364)  Ein  Mann  ist  beim  Abendbrod  plötzlich  umgefallen  und,  wie  der  Polizeibericht 
sagt,  am  „Schlagfluss*  verstorben.  Wir  fanden  ein  etwa  2  Zoll  langes  und  U  Zoll 
breites  Stack  Fleisch  der  Art  in  der  Schlundoffnung  eingekeilt,  dass  es  formlich  auf  der 
Scheidewand  zwischen  Speiseröhre  und  Kehlkopf  tritt,  imd  ein  Hom  dieses  Bissens  in 
die  Speiserohre  hineinragte,  wfihrend  das  andere  in  den  Kehlkopf  hineingepresst  war 
tmd  hier  die  Stimmritze  verschloss.  Der  Kehldeckel  war  in  die  Höhe  gerichtet.  —  Die 
Laftröhrensehleimhaut  blass,  der  Kehldeckel  leicht  injicirt,  die  Lungen  voluminös  ohne 
Petechien,  stark  knisternd,  doch  nicht  sehr  bluthaltig,  das  rechte  Herz  strotzend  mit 
sehr  flössigem  Blute  gefallt,  weniger  das  linke  und  die  grossen  Gefässe.  Darmserosa 
leicht  rosenroth. 

365)  In  diesem  Fall,  wo  ebenfalls  plötzlicher  Tod  eingetreten  war  und  der  hinzu- 
gerofene  Arzt  »innere  Verblutung  constatirt*'  hatte,  fanden  wir  an  der  inneren  Fläche 
der  Kopfbaut  einige  Ecchymosen,  diese  selbst  sehr  blutreich.  Die  Pia  alt  getrübt,  stark 
üdematös.  In  der  Speiseröhre  befand  sich  ein  6  Zoll  langes,  oben  1  \  Zoll  unten  1  Zoll 
breites  Stück  Fleisch,  welches  gleichzeitig  den  Kehlkopfeingang  verlegte  und  mit  einem 
1  Zoll  langen  Anhingsei  zwischen  die  Stimmritze  hindurch  in  den  Kehlkopf  hineinragte. 
Die  Lufbröhre  ist  voll  feinblasigen,  bis  in  die  Bronchien  hinabreichenden  Schaumes  und 
stark  gerothet  Die  Lungen  blutreich,  ödematös,  ohne  Petechien.  Das  Herz,  eben- 
falls ohne  Petechien,  mit  flüssigem  Blute  stark  gefällt  Die  Bauchorgane  geben  nichts 
za  bemerken. 

366.  FalL    Erstickung  eines  Kindes  durch  einen  Zulp.     Ob  Zufall,  oder 

Absicht,  oder  Fahrlässigkeit? 

Auch  der  folgende  war  einer  der  seltenen  Fälle  von  Ersticken  durch  Ausstopfen 
der  Luftwege  mittelst  eines  fremden  Körpers.  Das  höchst  abgezehrte  und  bereits  durch- 
gelegene drei  Monate  alte  (weibliche)  Kind  einer  unehelichen  Matter,  das  diese  selbst  ver- 
pflegte, war  im  August  todt  im  Bette  gefunden  worden,  nachdem  die  Mutter,  auf  ihre 
Arbeit  gehend,  dasselbe  allein  im  Zimmer  zurückgelassen  hatte,  und  die  gerichtliche 
Obductkm  wurde  verfSgt.  Bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  fanden  wir  einen  1\  Zoll 
langen  und  einen  halben  Zoll  dicken  sogen.  Lutschbeutel  (Zulp),  der  mit  Semmelbrei 
gefüllt  war,  die  ganze  Rachenhöhle  ausfüllend.  In  Form  eines  spitzen  Winkels  zeigte 
sich  an  der  Zungenwurzel  eine  schmutzig -livide,  rothbläuliche^  weich  zu  schneidende 
und  nicht  sugillirte  Marke,  und  genau  eine  eben  solche  fand  sich  über  ihr  auf  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Zunge  und  Lippen  waren  nicht  geschwollen,  erstere 
nicht  hervorragend,  und  auch  im  Schlundkopf  wie  in  den  Choanen  fand  sich  nichts  Ab- 
normes. Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  waren  in  der  noch  recht  frischen  Leiche  bleich, 
nur  hier  und  da  schwach  dendritisch  injicirt  und  ganz  leer,  beim  Druck  auf  die  Lungen 
Hess  sich  aber  etwas  grossblasiger,  schleimiger  Schaum  (nicht  Gischt  oder  blutiger 
Schaum)  in  die  Trtichea  hinaufdrücken.  Die  dem  Aeussem  nach  nicht  auffallenden 
Langen  waren  blutarm,  ebenso  die  Lungenarterie  und  das  rechte  Herz,  dessen  linke 
Halft«  und  Kranzvenen  ganz  blutleer  erschienen.  Auch  im  ganzen  Unterleibe,  wie  in 
der  Schädelhöhle,  war  ein  anämischer  Zustand  das  einzige  Bemerkenswerthe.  Die  Farbe 
des  ziemlich  flüssigen  Blutes  war  dunkel.  Wir  nahmen  Tod  durch  Neuroparalyse  an, 
und  dass  dieser  Kerrenschlag  in  Folge  einer  Erstickung  durch  den  vorgefundenen  fremden 
Körper  bedingt  worden  sei.    Die  Frage:  ob  anzunehmen,   dass  der  Zulp  durch  Zufall 
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oder  ftbsichüich  an  den  Ort  gelangt  sei,  an  welchem  er  gefunden  worden?  konntea  vir 
nicht  anders,  als  dahin  beantworten :  dass  kein  Beweis  für  ein  absichtlich  tiefes  Hiaeia 
stecken  Torliege,  und  dass  es  sehr  wohl  möglich,  dass  das  fettig-schleimige  Sickcben, 
das  Anfangs  nur  zwischen  die  Lippen  des  Kindes  in  die  vordere  Mundhöhle  gesteckt 
worden,  durch  Saugbewegungen  desselben  und  seine  eigene  Schwere  nach  hinten  hin 
gelangt  sei.  Dass  durch  den  Druck  des  fremden  Korpers  keine  eigentliche  Sngillaticin 
zu  Stande  gekommen,  war  aus  dem,  nothwendig  als  plötzlich  erfolgt  anzunehmeadea 
Tode  erklärlich  genug.  Aber  so  wie  die  Marke  erschien,  war  sie  dennoch  ein  deutlicher 
Beweis  dafür,  dass  das  Säckchen  nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  hineingestopft  gewceea 
sein  konnte,  eine  Annahme,  die  ohne  diesen  Befund  bei  dem  ganz  negativen  Resoltit 
der  Obduction  nicht  hätte  von  der  Hand  gewiesen  werden  können.  Es  war  uns  aber 
noch  die  Frage  vorgelegt  worden:  ob  die  Angeschuldigte  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod 
des  Kindes  herbeigeführt  gehabt  habe?  ,Es  könnte  dies",  sagten  wir,  «bezogen  werden 
a}  auf  die  Einbringung  des  Lutscbbeutels,  aber  auch  b}  auf  die  allgemeine  Behandhmf 
und  Verpflegung  des  Kindes.  Ad  a)  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  einer  La- 
gerung des  Kindes  zwischen  einem  zusammengeklappten  Kopfkissen  unter  ein  über  da 
Kopf  weggehendes  Laken,  wodurch  das  Athmen  nur  noch  mehr  erschwert  wurde,  nacb- 
dem  dem  Kinde  vorher  ein  Lutschbeutel  in  den  Mund  gelegt  worden,  die  Angescb«]- 
digte  sich  die  Möglichkeit  einer  Yerunglückung  des  Kindes  während  ihrer  Abweeeabeii 
hätte  vorhalten  müssen.  Es  ist  indess  zu  erwähnen,  dass  ein  Verfahren,  wie  dieecs, 
sich  täglich  hundertfältig,  ohne  solche  Folgen  zu  haben,  ereignet,  und  da  es  sich  bicr^ 
nach  nur  um  Charactereigenthümlickeiten  der  Inculpatin,  Leichtsinn  u.  dergU  haadelt 
so  müssen  Obducenten  diesen  Tbeil  der  Frage  anderweitiger  Beurtheilnng  anheiogebca. 
Ad  b)  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  die  W.  das  Kind  höchst  unreinlich  gehalten  aad 
somit  eine  Hauptbedingung  zum  Gedeihen  des  Kindes  vernachlässigt  habe.  Weniger 
constirt  über  das  Maass  seiner  Ernährung,  wobei  wir  besonders  darauf  auftoerksaa 
machen,  dass  die  Deposition,  dass  das  Kind  Nachts  nichts  Warmes  bekommen  habe, 
ganz  unerheblich  ist,  da  es  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  kleine  Kinder  auch  Nachts 
grade  warme  Milch  bekommen,  und  dies  auch  in  unzähligen  Fällen  und  bei  der  besten 

» 

Pflege  nicht  geschieht  Gewiss  aber  ist,  dass  das  Kind  von  uns  .»sehr  abgemagtit** 
und  mit  durchgelegenen  Stellen  gefunden  worden  ist  In  Betreff  des  eisten  Befimdef 
ist  nicht  zweifellos  auf  eine  ungenügende  Ernährung  zu  schliessen,  weil  auch  bei  einer 
sorgfältigeren,  durch  innere,  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbare  Krankheitsursachen, 
ein  Zustand  schleichender  Abzehrung  gesetzt  worden  sein  konnte,  wie  dies  die  ärzt- 
liche Praxis  in  den  Häusern  der  wohlhabendsten  Klassen  beweisst;  dagegen  beweist  das 
Durchliegen  einen  hohen  Grad  von,  auch  anderweitig  festgestellter  Vemachläaaigung  der 
allgemeinen  Pflege,  namentlich  und  vorzugsweise  der  Reinlichkeit  und  des  oft  wieder- 
holten lange  Liegenlassens  des  kleinen  Kindes  auf  einer  und  derselben  Stelle,  ancb  ia 
seinem  Unrath  u.  s.  w.,  unter  welchen  Umständen,  zumal  bei  magern  Körpern,  gtn 
Durchliegen  entsteht  An  diesen  Ursachen  einer,  wenn  auch  nicht  nothwendig  aa< 
zunehmenden,  aber  doch  wahrscheinlichen,  mangelhaften  Ernährung  und  an  der  fest|e> 
stellten  Vernachlässigung  der  Reinlichkeitspflege,  resp.  dem,  dadurch  mitbedingten  Dard- 
liegen,  würde  das  Kind  ohne  Zweifel  in  nicht  femer  Zeit  zu  Grunde  gegangen  tw, 
wie  die  statistische  Erfahrung  die  unverhältnissmässige  Sterblichkeit  von  Kindern  gn^t 
dieser  Art  und  dieses  Ursprungs  zur  Genüge  darthut  Da  aber  der  irirkliche  Tod  dts 
Kindes  auf  andere  Art  erfolgt  ist,  so  müssen  wir  die  Frage,  mit  Rücksicht  auf  alle  ver- 
stchengen  Erörterungen,  dahin  beantworten,  dass  aus  medicini sehen  Gründen  airU 
anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  (an  Nervenschlag  durch  Erstickung  mittelst  de» 
Lutschbeateis)  durch  Fahrlässigkeit  der  Angeschuldigten  herbeigeführt  worden  sei' 
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M7.  FalL    Ob  durch  einen  Wattepfropf  erstickt 

Iq  diesem  Falle  konnte   ein  bestimmtes  Gutachten  nicht  abgegeben  werden.    Die 
Hotter  gab   in   der    Schworgerichtssitzung   an  und  Terblieb  dabei,  dass  sie  das  Kind 
nach  der  Geburt  in  einen  Unterrock  fest  eingewickelt  und  unter  ihr  Kopfkissen  gelegt 
habe,  .weil  sie  wollte,  dass  das  Kind  sterben  sollte*'.    Den  Wattepfropf  habe  sie  erst 
in  den  Hals  des  Kindes  gesteckt,  als  sie  merkte,  dass  es  schon  todt  war.    Diese  letz- 
tere Angabe'  konnte    durch   die  Obduction  nicht  widerlegt  werden,   denn  wir  fanden 
Folgendes:  Der  Körper  des  neugebomen  weiblichen  Kindes  ist  20i  Zoll  lang,  7|;  Pfd. 
schwer  und   zeigt  im  Uobrigen  alle  Zeichen  der  Reife.    Der  Körper  ist  mit  Sand  be- 
klebt, an   den    Beinen   etwas  mit  Blut  besudelt,    in  den  Gelenkbeugungen  mit  Käse- 
schleim.    Nach  der  erfolgten  Reinigung  zeigt  sich  die  Haut  überall  blassgrcinlich.    Die 
AugenbindehSute  sind  blass,  die  Pupillen  stehen  in  mittler  Weite  offen.    Die  Lippen 
lind  bläulich  roth;  die  Zunge  überragt  mit  der  Spitze  eine  Linie  weit  die  Kieferränder. 
Am  Nabel   findet  sich    ein   2\  Zoll  langes  Stück  einer  nicht  unterbundenen  weichen 
blossröthlichen  Nabelschnur,  deren  freies  Ende  tief  ausgezackte  und  gefaserte  Ränder 
zeigt    Ausser  einer  an  der  äusseren  Fläche  des  linken  Ellenbogengelenks  belegenen 
90er  gestellten»  4  Linien  langen    strichförmigen  Excoriation  Ton  braunrother  Farbe, 
welche  etwas  betrocknet  ist,   sich  eingeschnitten  aber  nicht  sugillirt  zeigt,  finden  sich 
Terletzongen  am  ganzen  Körper  nicht  TOr.   Die  Unterleibsorgane  sind  sämmtlich  auffallend 
blutreich.    Der  Herzbeutel  wird  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Lungen  grösstentheils 
bedeckt,  indem  die  letzteren  die  Brusthöhle  ziemlich  ausfüllen.    Der  Herzbeutel  ist  leer, 
das  Herz  selbst  zeigt  ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefösse  und  linsengrosse  Blutextra- 
Tasate  an  der  Oberfläche.    Seine  linke  Hälfte  ist  leer,  die  rechte  enthält  ein  nur  mas- 
siges Quantum  schaumigen  flüssigen  dunkeln  Blutes.    Ebenso  sind  die  grossen  Gefasse 
nor  massig  mit  demselben  Blute  gefüllt    Als  hierauf  die  Zunge  unterhalb  des  Unter- 
kiefers herauspräparirt  wurde,  zeigte  sich  ein  fast  nussgrosser  Ballen  Ton  Watte,  wel- 
cher im    Schlundkopfe   sass,   den   Kehlkopf eingang  fest  verdeckte  und  in  den  Anfang 
der  Speiseröhre  hineinragte.    An  der  hinteren  Pharynx  wand  zeigte  sich,  wo  der  Pfropf 
aufgelegen  hatte,  ein  erbsengrosser  Defect  der  Schleimhaut  von  ziemlich  scharfen  Rän- 
dern umgrenzt,  jedoch  von  derselben  blassgrunlichen  Farbe,  welche  die  Umgebung  dar- 
bot   Der  Kehldeckel  und  die  Zungenwurzel  sind,  wo  sie  von  dem  Pfropf  berührt  wa- 
ren, ein  wenig  dunkler  grün  gefärbt  als  die  Umgebung  und  der  Eingang  der  sonst 
blassen   und   leeren   Speiseröhre  zeigt  sich  schwach  geröthet,   jedoch  gleichmässig  und 
schmutzig  roth.    Einschnitte  ergeben  an  allen  diesen  Theilen  keine  Blutunterlaufungen. 
Der  Kehlkopf   und    die   Luftröhre  sind  leer,    ihre  Schleimhaut  grünlich  gefärbt    Bei 
Drock   auf   die  Lungen   tritt  aus  den  Bronchien  ein  weisser  mit  wenig  Luftblasen  ge- 
mischter   Schleim    herror.    Die    Lungen   zeigen  sich  nach  ihrer  Herausnahme  ziemlich 
gross,  schwammig  anzufühlen,  Tom  mehr  heller  rosa  und  gelblich  roth,  hinten  mefar 
braun  und  bläulich  roth  gefärbt,  überall  in  diesen  Schattirungen  gefleckt  uud  marmo- 
rirt    Unter  dem  Lungenfelle  sitzen  mehrfache  bis  linsengrosse  Fäulnissblasen  und  spär- 
liche (2  bis  3)  senfkomgrosse  Blutaustretungen.    Die  Bronchien  sind  stark  gefüllt  mit 
einem  nur  wenig  schaumigen  weisen  Schleime.    Einschnitte  in  das  Lungengewebe  las- 
sen ein  deutliches  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt  zahlreiche  feine  Luftblasen 
aufsteigen.     Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  Druck  reichlich  mitdunkelm  Blute  und 
feinblasigem,  blutigen  Schaum.    Lungen  und  Herz  gemeinsam  der  Schwimmprobe  un- 
terworfen, schwimmen  Tollständig,  ebenso  beide  Lungen  für  sich,  jede  Lunge  einzeln, 
jeder  Lungenlappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen,  in  welche  die- 
selben zerschnitten  werden,    schwimmen    gleichfalls.     Zerstörung  der  Fäulnissbläschen 
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sahen  wir  zahlreiche  Hautpetechien  Ton  ateknadelspitzen  Grösse  im  Gesicht,  auf  Brost 
und  Stirn.  Innerlich  die  Sch&delorgane  blass;  in  der  Brustbohle  die  Zeichen  der  Er- 
stickung, Lungen  gross,  Speisebrei  bis  in  die  feinsten  Bronchien  zu  yerfolgen  und  als 
solcher  microscopisch  constatirt  Eine  Petechie  auf  der  Thymusdrüse,  eine  auf  dem 
Herten  und  zahlreiche  auf  den  übrigens  nicht  sehr  blutreichen  Lungen.  Dagegen  war 
das  Herz  stark  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt 

371.  Fall.    Erstickung  in  Speisebrei. 

In  strenger  Januark&Ite  war  ein  Mann  todt  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Seine 
lehr  frische  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  des  acuten  Lungenödems,  sehr  hyper&mische 
odematöse  dunkle  Lungen.  Diese  waren  gross,  ballonirt,  an  die  Rippen  herangedrängt. 
In  der  stark  injicirten  Luftröhre  dünnflüssiger,  gelblicher,  nach  Alkohol  riechender 
Speisebrei,  der  sich  bis  in  die  feinen  Bronchien  hinab  verfolgen  liess,  und  eben  dieser 
drang  massenhaft  mit  Luftblasen  Termischt  bei  Druck  auf  die  Lungen  in  die  Luftröhre 
hinauf.  Strotzende  Füllung  des  Herzens  mit  dunkelflnssigem  Blut,  bei  wenig  gefüll- 
ten Meningen.  Strotzende  Füllung  der  Vena  cava;  endlich  strotzende  Füllung  des 
Hagens  mit  dem  genannten  Speisebrei 

371.  Fall.    Erstickung  durch  Blutathmen.    Verletzungen. 

Schon  oben  haben  wir  einen  derartigen  Fall  mitgetheilt  In  dem  Torliegenden 
hatte  ein  Kutscher  einen  unglücklichen  Fall  40  Fuss  in  einen  Keller  hinab  gethan 
and  war  alsbald  gestorben.  Ausser  Hautrerletzungen  am  Schädel  und  an  den  Un- 
tereztremitftten  fand  sich  ein  Querbroch  der  Sch&delbads,  das  Keilbein  und  die  Orbitae 
zertiümmert,  die  Pia  suffundirt,  der  rechte  Hirnlappen  weich  und  zertrümmert.  An  der 
Basis,  in  den  vorderen  Sch&delgruben  flüssiges  Blut  Nervus  opticus  rechterseits  durch- 
riaien.  Der  Herzbeutel  enthält  vier  Tassen  flüssigen,  theils  locker  geronnenen  Blutes. 
Das  Herz  ist  am  Bulbus  der  Arteria  pulmonalis  in  einer  erbsengrossen,  einer  Stich- 
vande  ähnlichen  OelTnung  eingerissen.  Das  Herz  ist  leer,  sonst  normal.  Die  Lungen 
ptMs,  durch  partielle  Emphyseme  an  der  Spitze  gebuckelt,  mit  grösseren  Ecchymosen*) 
besetzt,  blutarm.  Die  Bronchien  enthalten  schaumiges  Blut,  welches  sich  bis  tief  hinab 
in  dieselben  verfolgen  läset  and  sind  im  Gewebe  der  einzelnen  Bezirke  durch  Blut  er- 
füllter Lungenbläschen  als  rothe  Inseln  in  dem  hellgrauen  Gewebe  markirt  Auch  die 
Luftröhre  enthält  viel  schaumiges  Blut,  die  oben  blasse  Schleimhaut  wird  von  der  Bi- 
farcation  ab  injicirt 

Ganz  ähnlich  nur  ausserdem  stark  ballonirt  verhielten  sich  die  Lungen  einer  tuber- 
nlosen  Frau,  die  wir  zu  untersuchen  hatten,  und  die  an  Blutathmen  während  einer 
Ltmgenblntung  gestorben  war.  Auch  hier  sahen  die  aschgrauen  Lungen  durch  die  ro- 
tbea  Bezirke  mit  Blut  erfüllter  Lungenbläschen  äusserlich,  wie  bei  Einschnitten,  wie 
^«tiegert  am. 

S73l  Fall.     Ersticken  durch  Kothathmen. 

Am  21.  October  gebar  die  23jährige  Krause,  welche  vor  mehreren  Jahren  bereits 
einmal  geboren  hatte,  nachdem  sie  ihre  jetzige  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  heim- 


*)  Auf  das  Entstehen  von  Ecchymosen  durch  Erschütterung  habe  ich  schon  in  mei- 
"■»r  IS<;i  erschienenen  Abhandlung  aufmerksam  gemacht. 
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und  kräftigste  Compression  beben  die  Schwimmfähigkeit  nicht  auf.  Toa  den 
Kopforganen  zeigt  sich  zwischen  der  massig  blutreichen  harten  Hirnhaut  und 
der  weichen  Hirnhaut  auf  der  letzteren,  wie  aufgewischt,  eine  dünne  Schiebt 
dunkeln  flüssigen  Blutes,  über  die  obere  und  äussere  Fläche  beider  grossen 
Himhalbkugeln  verbreitet  Dasselbe  setzt  sich  auch  fort  auf  die  Schldelgrond- 
fläche,  jedoch  nur  nach  der  mittleren  grossen  Schädelgrube.  Die  GeAsse  der 
weichen  Hirnhaut  sind  ziemlich  stark  gefüllt  Die  Himmasse  selbst  ist  breiig  weich, 
blass  graurothlich*  Die  Seitenhohlen  sind  leer,  die  Blutadergeflechte  stark  gefWt  Du 
kleine  Gehirn  ist  beschaffen  wie  das  grosse.  Die  Blutleiter  am  Schädelgiiinde  enthal- 
ten ein  wenig  dunkles  flussiges  Blut  Die  knöcherne  Schädelgnindflächo  ist  un?erletil 
Hiemach  war  das  obducirte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugeboraes  gewe- 
sen, hatte  nach  der  Geburt  vollständig  geathmet  und  also  gelebt  Es  war  an  Stick-  ud 
Schlagfluss  gestorben,  jedoch  giug  aus  der  Obduction  nicht  mit  Sicheriieit  hervor,  wo- 
durch dieser  Stick-  und  Schlagfluss  hervorgerufen  war,  indem  sich  keine  sicheni  ZeicheB 
ergeben  hatten,  dass  der  in  der  Schlundhohle  vorgefundene  Watte-Pfropf  bei  Lebieita 
da  hinein  gesteckt  worden  sei,  vielmehr  es  eher  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werdes 
musste,  dass  dieses  nach  dem  Tode  geschehen  sei.  Auf  Befragen  erklärten  wir:  Weui  dis 
Kind  gleich  nach  der  Geburt  vollständig,  auch  mit  dem  Kopfe,  in  einen  Unterrock  einge- 
wickelt und  unter  Kissen  gelegt  und  so  längere  Zeit  liegen  gelassen  wnrde,  so  kann  sehr 
wohl  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  sein.  Dafür,  dass  das  Kind  als  es  später 
in  die  Erde  verscharrt  wurde,  noch  gelebt  habe,  sprechen  die  Befunde  durchaus  nicht 

368.  Fall.    Erstickung  an  SpeisebreL 

Der  bis  dahin  gesunde,  acht  Moaat  alte  Knabe  wurde,  nachdem  er  kurz  zuvor  noch 
getrunken  hatte,  todt  in  seinem  Bett  gefunden,  ohne  dass  eine  Fahrlässigkeit  aus  dc& 
Umstanden  des  Falles  constirte.  Wir  fanden  die  Kopforgane  blass,  die  Thymus  mit 
zahlreichen  feinen  Petechien  bedeckt  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  iigidit 
Die  Luftröbrenschleimhaut  blass,  nur  von  der  Bifurcation  ab  geröthet  Sie  enthielt  eiae 
wässerig  käsige,  milchige  Flüssigkeit  Das  Herz,  mit  zahlreichen  Petechien  besetzt^ 
enthielt  rechterseits  viel  dunkelflüssiges  Blut  Die  Lungen  voluminös  und  gross,  par- 
tielle Emphyseme  gaben  der  Oberfläche  ein  gebuckeltes  Ansehen;  zahlreiche  Pe- 
techien, überall  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.  In  den  feineren  Bronchien  dieselbe 
Flüssigkeit,  wie  in  der  Luftröhre.  Microscopisch  untersucht  enthält  sie  me  gros« 
Menge  Fettropfen.    Die  Speiseröhre  und  der  Magen  strotzen  von  derselben  Flüssigkeit 

3M.  Fall.    Erstickung  in  Speisebrei.    Leber-,  Milz-  und  Nieranrupturen 

durch  Ueberfahren. 

Die  genannten  Verletzungen  fanden  sich  nach  Ueberfahren  bei  einem  vierjährigen 
Knaben,  dor  eine  halbe  Stunde  später  gestorben  war.  Am  Körper  fand  sich  keine  Ver- 
letzung, auch  nicht  einmal  eine  Hautabschürfung.  Es  fanden  sich  aber  gleichzeitig  di^ 
Zeichen  der  Erstickung  in  Speisebrei.  Die  aschgrauen  Lungen  waren  ballonirt,  Sptis^ 
reste  in  der  Luftröhre  und  bis  in  die  kleinsten  Bronchien  hinab,  keine  Petechien.  Beri 
schlaff  und  leer. 

370.  FalL    Erstickung  in  SpeisebreL 

Ein  einige  Monate  altes  Kind  war  in  Gegenwart  dreier  Zeugen  plötzlich,  nscbdra 
es  NahruDg  erhalten  hatte,  erstickt  Es  hatte  erbrechen  wollen,  war  plötzlich  Um  in 
Gesichte  geworden,  hatte  Zuckungen  bekommen  und  war  gestorben.   Bei  der  Obdoctiea 
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sahen  wir  zahlreiche  Hantpetechien  Ton  steknadelspitzen  Grosse  im  Gesicht,  auf  Brast 
und  Stirn.  Innerlich  die  Schädelorgane  blass ;  in  der  Brusthohle  die  Zeichen  der  £r- 
stjcknng,  Lungen  gross,  Speisebrei  bis  in  die  feinsten  Bronchien  zu  Terfolgen  und  als 
solcher  microscopisch  constatirt.  Eine  Petechie  auf  der  Thymusdrüse,  eine  auf  dem 
Henen  und  zahlreiche  auf  den  übrigens  nicht  sehr  blutreichen  Lungen.  Dagegen  war 
das  Herz  stark  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt 

371.  Fall.    Erstickung  in  Speisebrei» 

In  strenger  Januarkälte  war  ein  Mann  todt  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Seine 
sehr  frische  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  des  acuten  Lungenödems,  sehr  hyperämische 
odemalose  dunkle  Lungen.  Diese  waren  gross,  ballonirt,  an  die  Rippen  herangedrängt. 
In  der  stark  injicirten  Luftröhre  dünnflüssiger,  gelblicher,  nach  Alkohol  riechender 
Speisebrei,  der  sich  bis  in  die  feinen  Bronchien  hinab  verfolgen  liess,  und  eben  dieser 
drang  massenhaft  mit  Luftblasen  Termischt  bei  Druck  auf  die  Lungen  in  die  Luftröhre 
hinauf.  Strotzende  Füllung  des  Herzens  mit  dunkelflüssigem  Blut,  bei  wenig  gefüll- 
ten Meningen.  Strotzende  Füllung  der  Vena  cava;  endlich  strotzende  Füllung  des 
Xagens  mit  dem  genannten  Speisebrei. 

Z7%,  Fall.    Erstickung  durch  Blutathmen.    Verletzungen. 

Schon  oben  haben  wir  einen  derartigen  Fall  mitgetheilt  In  dem  vorliegenden 
hatte  ein  Kutscher  einen  unglücklichen  Fall  40  Fnss  in  einen  Keller  hinab  gethan 
and  war  alsbald  gestorben.  Ausser  Hautrerletzungen  am  Schädel  und  an  den  Un- 
tereztremitäten  fand  sich  ein  Querbruch  der  Schädelbasis,  das  Keilbein  und  die  Orbitae 
zertrümmert,  die  Pia  suffundirt,  der  rechte  Hirnlappen  weich  und  zertrümmert.  An  der 
Basis,  in  den  vorderen  Schädelgruben  flüssiges  Blut.  Nervus  opticus  rechterseits  durch- 
rissen. Der  Herzbeutel  enthält  vier  Tassen  flüssigen,  theils  locker  geronnenen  Blutes. 
Das  Herz  ist  am  Bulbus  der  Arteria  pulmonalis  in  einer  erbsengrossen ,  einer  Stich- 
wunde ähnlichen  OelTnung  eingerissen.  Das  Herz  ist  leer,  sonst  normal.  Die  Lungen 
gross,  durch  partielle  Emphyseme  an  der  Spitze  gebuckelt,  mit  grösseren  Ecchymosen*) 
besetzt,  blutarm.  Die  Bronchien  enthalten  schaumiges  Blut,  welches  sich  bis  tief  hinab 
in  dieselben  verfolgen  lässt  and  sind  im  Gewebe  der  einzelnen  Bezirke  durch  Blut  er- 
föllter  Lungenbläschen  als  rothe  Inseln  in  dem  hellgrauen  Gewebe  markirt.  Auch  die 
Luftröhre  enthält  viel  schaumiges  Blut,  die  oben  blasse  Schleimhaut  wird  von  der  Bi* 
forcation  ab  injicirt 

Ganz  ähnlich  nur  ausserdem  stark  ballonirt  verhielten  sich  die  Lungen  einer  tuber- 
eolösen  Fnm,  die  wir  zu  untersuchen  hatten,  und  die  an  Blutathmen  während  einer 
Lnngenblutung  gestorben  war.  Auch  hier  sahen  die  aschgrauen  Lungen  durch  die  ro- 
then  Bezirke  mit  Blut  erfüllter  Lungenbläschen  äusserlich,  wie  bei  Einschnitten,  wie 
getiegert  ans. 

873.  Fall.     Ersticken  durch  Eothathmen. 

Am  21.  October  gebar  die  23jährige  Krause,  welche  vor  mehreren  Jahren  bereits 
einmal  geboren  hatte,  nachdem  sie  ihre  jetzige  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  heim- 


*)  Auf  das  Entstehen  von  Ecchymosen  durch  Erschütterung  habe  ich  schon  in  mei- 
ner 1861  erschienenen  Abhandlung  aufmerksam  gemacht. 
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lieh  auf  dem  Abtritte  ein  Kind.  Nachdem  die  Krause  vom  Abtritt  zurackgdehit  «v 
wurde  Yon  deren  Dienstherrschaft  alsbald  Termuthet,  dass  sie  geboren  habe.  Die  Fru 
eilte  nach  dem  Abtritt,  sah  dort  auf  dem  Koth  eine  Blutlache  und  aus  dem  Koth  her- 
Torsehen  den  Fuss  eines  Kindes.  Sie  machte  Lärm  und  wurde  nunmehr  mittelst  einer 
Forke  das  Kind  herausgezogen.  Hierüber  sind  etwa  15  Minuten  Tergangen.  Nach- 
dem das  Kind  aus  dem  Abtritt  gezogen,  wurde  es  in  warmem  Wasser  gereinigt, 
dann  in  die  Wohnung  gebracht,  imd  in  ein  Tuch  gewickelt  auf  den  Tisch  gel^  Die 
Hebeamme  L.  fand  bei  ihrer  Ankimft  das  Kind  todt  Sie  bemerkte,  dass  ans  dem  Munde 
desselben  Koth  floss,  sobald  sie  dasselbe  herumdrehte  Sie  brachte  das  Kind  zu  Dr.  B., 
welcher  das  Kind  ebenfalls  todt  fand  und  angiebt,  dass  die  L.  ihm  mitgetheilt,  dass  sie 
Luft  eingeblasen  habe. 

Bei  der  am  23.  Oktober  er.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Be» 
urtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten:  die  weibliche,  20  Zoll  lange,  6^  Pfund 
schwere  Kindesleiche  ist  frisch.  Es  sind  sämmtliche  Zeichen  der  Reife  Torfaanden.  Auf 
der  Schleimhaut  und  Unterlippe  befindet  sich  etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  ent- 
schieden nach  Menschenkoth  riecht  Der  am  Kinde  befindliche  frische  und  saftige 
Nabelschnurrest,  welcher  ebenfalls  kothbesudelt  ist,  ist  10  Zoll  lang  und  bai 
eine  gefranzte  Trennungsfläche.  Der  Magen  enthalt  eine  blutig  gefärbte  Flüsaigkeit« 
welche  nicht  nach  Menschenkoth  riecht,  auch  kothige  Beimengungen  nicht  enthält,  in 
Menge  eines  halben  Esslöffels;  übrigens  sinkt  der  unterbundene  Magen  auf  Wasser  ge- 
legt unter,  wie  auch  die  Därme,  welche  in  ihrem  unteren  Theile  Kindspech  enthalten 
und  deren  häutiger  Ueberzug  livid  geröthet  ist  Die  Hohiader  enthält  reichUeh  dnnkel- 
flüssiges  Blut  Der  häutige  Ueberzug  der  Gebärmutter  ist  livide  geröthet  Die  Lungea 
liegen  zurückgezogen  und  erreichen  nicht  den  Herzbeutel.  Auf  der  Zunge  und  der 
Bachenhöhle  befindet  sich  viel  flüssiger  Koth,  welcher  auch  die  ganze  Speiseröhrs  tin- 
unter  zu  verfolgen  ist  Die  ganze  Luftröhre  ist  mit  kothiger  Flüssigkeit  gefüllt  velckt 
bis  tief  in  die  Bronchien  hinabreicht  In  der  Luftröhre  selbst  ist  diese  Flüssigkeit  nit 
kleinen  Luftblasen  untermischt  Bei  Einschnitten  in  den  Lungen  ist  die  kotbige  Flüs- 
sigkeit auch  aus  den  feinsten  Verzweigungen  hervorzudrücken  und  auch  in  den  Lvogea- 
bläschen  befindet  sich  Koth  und  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltei 
der  feineren  Bronchien  pflanzliche  und  auch  unorganische  Gebilde.  Die  Lungen  selbst 
haben  eine  gleich  massig  violette  Farbe  und  sind  Marmorirungen  an  ihnen  nicht  wahi* 
zunehmen,  nur  an  einzelnen  wenigen  Stellen  erscheinen  verwaschene,  von  mit  Luft  ge- 
füllten Lungenbläschen  herrührende,  sparsame  Fleckchen.  Die  Lungen  fühlen  skh 
compact  an,  knistern  nicht  bei  Einschnitten,  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  keine  Perl- 
bläschen  aufsteigen.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  befinden  sich  drei  steck- 
nadelspitzengrosse  Petechien. 

Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  sinken  beide  Lungen ,  desgleichen  auch  oha« 
das  Herz,  jede  einzelne  Lunge  sinkt;  in  kleine  Stückchen  zerschnitten,  schwimiDea  von 
jeder  Lunge  zwei  etwa  bohnengrosse  Stückchen,  die  übrigen  sinken  sämmtlich  unter.  Da» 
Herz,  auf  dem  sich  eine  Anzahl  hirsekomgrosser  Blutaustretungen  befinden,  und  dessen 
Bau  normal  ist,  zeigte  eine  grosse  Menge  dunkles  flüssiges  Blut 

Die  Oxgane  der  Kopfhöhle  geben  nichts  für  die  Beurtheilung  Wichtiges  zu  beoerkes, 
sie  sind  blutarm,  und  die  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  enthalten  in  ihrer  hinterca 
Fläche  etwas  gelbliche  Sülze  und  über  das  ganze  Schädeldach  verbreitet,  so  wie  aaek 
in  der  Kopfschwarte  selbst  sind  hirsekomgrosse,  flache  Blutaustretimgen  voihanden. 
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374.  Fall.    Lebend  begraben. 

Erstickung.     Sand  im  Rachen  und  Cboanen.     Bedeutende   Verletzungen:     Leberriss, 
Lungenriss,  Rippenbrüche,  Schädelbrüche,  letztere  post  mortam. 

Die  unTerehelichte  N.  hat  am  13.  Mai  in  einem  Garten  geboren,  wie  sie  behauptet, 
auf  einer  Bank.  Nach  dem  Polizeibericht  gesteht  sie,  das  Kind  lebend  verscharrt  zu 
haben.    Im  gerichtlichen  Verhör  leugnet  sie  aber  wieder  Alles. 

Der  noch   frische  männliche  Leichnam  des  20  Zoll  langen,   6J[  Pfund  schweren 
Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.     Der  Rücken  ist  mit  etwas  Erde  bedeckt 
Der  ganze  übrige  Korper  ist  offenbar  abgewaschen  und  gereinigt  (kein  käsiger  Fimiss). 
Die  frische  und  saftige  Nabelschnur  13  Zoll,  nicht  unterbunden,  endet  in  eine  stumpf- 
gerinderte  lange  Spitze.     Der  mit  TOi^elegte  Mutterkuchen  ist  unterletzt,    I|  Pfund 
schwer,  hat  einen  stumpfgeränderten  Nabelschnurrest  Ton  9  Zoll.     Unter  dem   oberen 
rechten  Augenlid  etwas  Erde.    Die  Zunge  mit  feuchter  Erde  besudelt,  dergl.  sich  auch 
unter  der  Zunge  findet     Die  übrigen  natürlichen  Höhlen  sind  frei  von  fremden  Kör- 
pern.   Auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  viereckige  l|Zoll  im  Quadrat  haltende  rothbraune 
Stelle,  die  bei  Einschnitten  eine  schwache  Blutunterlaufung  ei^ebt.     i  Zoll   von  der- 
selben entfernt,   diagonal  von  rechts  nach  links  und  von  oben  nach  unten  verlaufend, 
ein  ebenso  gefärbter,   i  Linie  breiter,  gleichfalls  blutunterlaufener  Streif.      Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  finden  sich  neben  einander  stehend,   vier  erbsengrosse,  blaurothe 
Flecke,  sämmtlich  blutunterlaufen,  durch  Einschnitte  nachgewiesen.    Ein  Zoll  über  der 
Nasenwurzel  nach  rechts  ein  kleiner,   diagonaler,  i  Zoll  langer,  rothlicher  Hautstreif. 
Mitten  auf  dem  Scheitelbein  ein  erbsengrosses  Fleckchen,  wie  die  beschriebenen.     Am 
Halse,  dicht  über  dem  rechten  Scheitelbein,  ein  braunrother,   i  Zoll  langer,  ^  Strich 
breiter,  nicht  sugillirter  Streif.    An  der  rechten  Seite  des  Halses  zwei  ebensolche  Streifen, 
i  Zoll  lang,  welche  sich  in  einem  spitzen  Winkel  am  Halse  begegnen.    Beim  Eröffnen 
der  Bauchhöhle  fliesst  dünnes,  flüssiges  Blut  von  wenigstens  4  Loth  Menge  heraus.   Das 
Zwerchfell  an  der  vierten  Rippe.    Die  Leber,  deren  Gallenblase  gefüllt,  zeigt  in  ihrem 
rechten  Lappen  drei,  |[— 1  Zoll  lange  Längsrisse,  die  den  rechten  Lappen  z.  Th.  ganz 
zerfetzen.    Das  Organ   selbst  ist  blutleer.     Nieren  blutarm.     Unter  der  Kapsel   der 
rechten  ist  reichlich  Blut  ergossen.    Der  Magen  enthält,  mehr  als  gewöhnlich,  l^  Thee-* 
löffel  Schleim  mit  geronnenem  Blut  untermischt,   Sand  ist  darin  nicht  vorhanden.    Die 
Harnblase  ist  gefällt     Die  Cava  enthält  wenig  Blut  —  Die  Lungen  füllen  die  Brust- 
hohle ziemlich  aus,  und  reicht  der  Rand  der  linken  bis  auf  den  Herzbeutel.    Nach  Ent- 
fernung der  Thymusdrüse   werden  die  Lungen  vorschriftsmässig  herausgenommen.    Im 
rechten  Brustfellsack  befindet  sich  1|  Theelöffel  Blut.     Die  fünf  ersten  Rippen   der 
rediten  Seite,  ^  Zoll  vom  Rückgrat  entfernt,  quer  durchgebrochen.     Die  Bruchstellen 
sind  stark  sugillirt     Die  Lungen  haben  eine  schmutzig  bläuliche,  stark  röthlich  mar- 
morirte  Färbung,  im   oberen  Lappen  der    rechten  Seite  ein  Einriss   der  Länge  nach, 
welcher  den  oberen  Lappen  zerfetzt  hat    Der  mittlere  Lappen  am  oberen  Rande  stark 
sugillirt     Auf  der  linken  Lunge,   so  wie  auch  auf  dem  Herzen,  namentlich  dem  letz- 
teren in  der  Gegend  des  Aortenbulbus,  so  wie  auch  auf  der  inneren  Fläche  des  Peri- 
cardium,  sparsame  Petechialsugillationen,  verhältnissmässig  am  meisten  auf  dem  Herzen. 
Die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz,   sie  enthalten  bei  Einschnitten   reichlich 
blutigen  Schaum,  knistern,   lassen  Perlbläschen  aufsteigen,   schwimmen  in  allen  ihren 
TbeOen.     Kehlkopf,  Luftröhre,  Speiseröhre  leer  und  normal.     Sand  ist  in  ihnen  nicht 
vorhanden.    Das  Herz  und  die  grossen  GeH^se  in  ihren  Höhlen,  so  wie  auch  die  Kranz- 
adem  leer.     Die   weichen  Bedeckungen  zeigen  durchweg  auf  ihrer  inneren  Fläche  eine 
mehr  als  Linien  dicke,  dunkele,  blutige  Salze.    Die  Schädelknochen,  von  gewöhnlicher 
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Dicke,  sind  vielfach  gebrochen  nnd  zwar  ist  das  rechte  Scheitelbein  mit  dem  Schupp«- 
tbeil  des  Schlafbeins  von  der  Pfeilnath  ab,  in  einem  sehr  glatt  gerändertes,  nicfat  Mut- 
unterlaufenen  Bruch  in  zwei  Theile  getrennt.  Das  linke  Scheitelbein  ist  imTerletzt  Das 
rechte  Stirnbein  durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Ränder  glatt  und 
nicfat  blutunterlaufen.  In  der  Tiefe  ist  dieser  Knochen  bis  in  die  Augenbäüe  hineiii 
zerschmettert.  Das  linke  Stirnbein  unverletzt.  Hinterhauptsbein  unverletzt  Die  hhit- 
führenden  Hirnhäute  und  die  Adergeflechte  blass,  die  Substanz  normal,  ebenso  Kootea 
und  verlängertes  Mark.  Die  Schädelgrundfläche  unverletzt  Nasen-  und  BacheBhöUi 
zeigen  sich  überall  mit  feuchter  Erde  bededct  und  besudelt 

Hiemach  ging  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfthig  ge- 
wesen; 2)  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  anzunehmen,  dass  du 
Kind  an  Erstickung  gestorben;  4)  dass  dasselbe  aber  auch  an  der  inneren  Yerblutoiig, 
welche  durch  die  geschilderten  Risse  in  Lunge  und  Leber  bedingt  wurde,  seinen  Tod 
hätte  finden  müssen;  5)  dass  anzunehmen,  dass  die  Erstickung  dadurch  erfolgt,  da» 
das  lebende  Kind  in  eine  erdige  Substanz  hineingekommen  gewesen;  6)  dasi  di« 
Kopfverletzungen  als  erst  nach  dem  Tode  erzeugt  anzusehen  sind;  7)  diss  diegMckil- 
derten  äusseren  Verletzungen  auf  eine  gev^altsame  Manipulation  bei  Lebzeiten  des  Kindei 
zurückschliessen  lassen,  welche  auch  die  geschilderten  inneren  Verletzungen  beweiieB; 
8)  auf  Befragen  des  Richters  erklärten  wir:  dass  die  geschilderten  Verletzungen  in  ihrer 
Gesammtbeit  nicht  davon  hergerührt  haben  können,  dass  die  Angeklagte  angeblick  tai 
einer  Bank  sitzend  geboren  habe  und  das  Kind  von  ihr  weg  auf  den  Boden  gefslka 
sei;  9)  dass  auch  die  Bruche  resp.  Risse  der  Rippen,  Lunge  und  Leber  möglidMi^ 
weise  auch  kurz  nach  dem  Tode  des  Kindes  durch  eine  heftige  Gewalt,  die  den  Korpsr 
getroffen,  entstanden  sein  können;  10)  dass  die  beregte  Gewalt  beispielsweiie  dadvdi 
herbeigeführt  sein  kann,  dass  das  Kind  in  Erde  leicht  verscharrt  und  diese  durch  hef- 
tiges Stampfen  mit  den  Füssen  glatt  getreten  worden  seL 

376.  Fall.    Lebend  verscharrt    Sand  weder  In  Magen  noch  Luftröhre. 

Der  Fall  ist  äusserst  interessant,  weil  ein  im  Termine  abgegebenes  qnahfidrtei 
Gesiändniss  vorliegt,  welches  nicht  gemacht  war,  um  bestraft  zu  werden,  da  glekhtatif 
die  Angeschuldigte  um  milde  Strafe  bat  und  mir  privatim  äusserte:  »Wenn  ich  vm 
nicht  zu  schwer  bestraft  würde**.  Nach  ihrem  Eingeständniss  giebt  sie  an,  dass  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und  „einen  Ton**  von  sich  gegeben  habe.  Da  sie  es  nicht 
ernähren  konnte,  habe  sie  während  der  Entbindung  von  der  sie  überrascht  worden  sei« 
den  Entschluss  gefasst,  es  zu  verscharren.  Sie  habe  ein  Loch  gescharrt  Nachden  m 
das  Kind  hineingelegt,  habe  sie  Sand  mit  der  Hand  darauf  geschüttet  Hierbei  habe  ot 
bemerkt,  dass*  das  Kind  die  Arme  bewegt  habe  und  zwar  auf  meine  Frage,  dass  das 
Kind  die  Arme  etwas  gehoben  habe  (also  nicht  eine  passive  Bewegung  und  etvaigt 
Täuschung),  pas  Kind  habe  sie  etwas  auf  die  Seite  gelegt;  der  Sand  sei  sieht  gatf 
trocken,  wie  Pulver  gewesen. 

Die  Obduction  ergab  die  Zeichen  der  Reife  und  des  Geathmethabens, 
fanden  wir  den  Korper  überall  bedeckt  mit  angetrocknetem  weissem  Sande,  nach 
Entfernung  sich  nirgend,  auch  nicht  in  den  Gelenkbeugen,  ELäsescUeim  zeigt  Dh 
Augenbindehäute  sind  durch  Gefässinjectionen  geröthet  Die  Lippenschleinibaut  ist  liiidi 
geröthet  Die  Zunge  ist  zurückgelagert,  auf  ihrem  Rücken  findet  sich  rekUidi  ?« 
ähnlichem  Sande,  wie  er  den  Korper  bedeckt  Auch  in  den  Nasenloebera  ist  eim 
Sand,  sonst  sind  fremde  Körper  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhaadci> 
Am  Nabel  befindet  sich  eine  sulzige  blasse  Nabelschnur  von  24  Zoll  Länge  mid  aa 
dieser  ein  Mutterkuchen  von  sechs  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Sihäatea.   P» 
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Leber  tob  normaler  Grosse  und  Beschaffenheit,  ist  blanroth  geftrbt  und  sehr  blntrdch. 
Die  liils  ist  Imuinroth,  ziemlich  gpross  und  gleichfalls  ziemlich  blutreich.  Die  Dnnn- 
dinne  sind  insserlich  schwach  gerothet  und  enthalten  g^angelben  Schleim,  der  Dick- 
dann  Kindspech.  Netz  und  Gekröse  sind  nicht  auffallend  blutreich.  Der  äuaserlich  blasse 
Migen  wird  an  beiden  Enden  unterbunden  und  herausgenommen;  er  enth&lt  circa  zwei 
Theeloffel  theils  w&ssrigen,  theils  glasigen,  grünlich  gef&rbten  Schleimes  ohne  fremd- 
artige Beimengungen,  die  Schleimhaut  ist  schwach  gerothet.  Beide  Nieren  sind  normal 
beschaffen,  derb  und  m&ssig  blutreich.  Die  Hohlader  enth&It  ziemlich  Tiel  dunkles 
flossigeB  Blut  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  inneren  Geschlechtsorgane  sind  normal,  der 
Teberzug  der  Gebirmntter  durch  Gefässfallung  bl&ulich  gerothet  Die  Lungen  erreichen 
mit  dem  inneren  Bande  den  Herzbeutel,  die  Brusthohle  etwa  zu  }  erfüllend.  Auf  der 
blaasrothen  Thymusdrüse  ist  eine  linsengrosse  Blutaustretung  sichtbar.  Das  Herz  zeigt 
xiemlieh  stark  gefüllte  Kranzgefasse  und  enthält  bei  normalem  Bau  in  allen  Hohlen 
nel  donkles  flössigea  Blut  Dasselbe  erfüllt  in  reichlicher  Menge  die  grossen  Gewisse. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  Sand  auf  dem  Zungenrücken  bis  zur  Wurzel  der  Zunge  ab- 
^lagert  ist  und  es  finden  sich  ein  Paar  Kömchen,  aach  noch  rechts  neben  der 
Basis  des  Kehldeckels.  Die  Speiseröhre  ist  Töllig  frei  von  fremden  Körpern. 
Ebenso  enthalten  Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  ziemlich  intensiy  gerothet 
ist,  keinen  Sand,  sondern  nur  einen  feinblasigen,  röthlichen  Schaum  in  reichlicher 
Menge,  welcher  auch  die  Bronchien  erfüllt  Auch  im  hinteren  Theil  beider  Rachen- 
böUen  findet  sich  etwas  Sand  vor.  Die  Lungen  fühlen  sich  schwammig  an,  haben  eine 
hellrosenrothe,  durch  hellere  und  dunklere  yerwaschene  Flecke  marmorirte  Farbe,  unter 
dem  Lungenfell  finden  sich  zahlreiche  hanfkom-  bis  linsengrosse  Blutausleeruugen, 
aber  kerne  F&ulnissbl&schen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausge- 
fobit,  feine  Bllschen  aufsteigen,  die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Druck  reich- 
lich mit  feinblasigem  Schaum  und  flüssigem  Blute.  Der  Schwimmprobe  unterworfen, 
schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder 
Lnngenlappen  und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiterhin  zer- 
schnitten werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  uuTerletzt  Die  Sch&delorgane  ergaben 
niehts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Das  Gutachten  musste  gemäss  der  Obductionsbefunde  lauten:  1)  das  obducirte  Kind 
ist  ein  reifes  und  lebensflUiiges  neugeborenes  gewesen;  2)  es  hat  nach  der  Geburt 
geatbmet  und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben,  dafür,  dass  das  Kind  leben- 
dig in  die  Erde  yerscharrt  und  so  erstickt  sei,  hat  die  Obduction  beweisende  Ergebnisse 
nicht  geliefert,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Todesart  nicht  auszuschliessen ; 
4)  eine  andere  Ursache  für  den  Erstickungstod,  namentlich  eine  gewaltsame,  geht  aus 
der  Obduction  nicht  hervor. 

376.  Fan.    Lebend  verscharrt    Erstickung  in  Torfgrus.    Kindesmord.' 

Die  unverehelichte  Mutter  ist,  auch  vor  den  Geschworenen  geständig,  ihr  Kind  am 
7.  Dec.  geboren  und  es  in  der  Absicht  es  zu  tödten  lebend  in  einem  Keller  in  Torfgrus 
verscharrt  zu  haben.  Wir  fanden  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einem  groben,  schwar- 
zen Pulver  anscheinen  Torfgrus  besudelt,  die  Haut  im  Allgemeinen  blass.  Linke  Stirn- 
hillle,  linke  Schläfe  und  beide  Wangen  dunkelzinnoberroth  gefärbt  und  in  dieser  Ver- 
färbung mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  getrocknete  nicht  sugillirte  Flecke.  Augen- 
bxndhäute  dunkelblauroth ,  die  linke  ecchymosirt,  in  der  Bindebautfalte  befindet  sich 
das  sdiwarze  Pulver,  auch  in  den  äussern  Gehörgängen,  ebenso  in  beiden  Nasenlö- 
rhem,  auch  in  den  Nasengängen  bis  zu  den  Choanen.  Die  Lippen  blauroth,  an  ihnen 
Torfgms  angetrocknet  und   erfüllt  derselbe  in  Menge  von  einen  Theeloffel  die  Mund- 
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hoble  bis  hintenhin .  Schlund-  und  Kehlkopfeingang  Tollkommen  frei-  Alle  Zeichen  der 
Reife.  Auf  der  Brust  zahlreiche  mohnkom-  bis  linsengrosse,  rundliche,  1 — 3'"  lange  strkk- 
formige  Fleckchen  hochroth,  leicht  betrocknet,  nicht  sugillirt;  ähnliche  splrliche  aiuk 
am  Bauche  und  an  der  äusseren  Fläche  beider  Arme.  Zwerchfell  steht  an  der  4.  Rippe. 
Leber  blauroth,  blutreich,  Milz  blassbraunroth ,  normal  bluthaltig.  Magen  enthält  zlhea 
Schleim,  in  dem  ein  Paar  schwarze  mohnkomgrosse  und  ein  erbsengrosses  Toffstoek* 
chen  sich  befinden.  Beide  Nieren  gesund,  in  der  Binde  besonders  ziemlich  blotretcb. 
Der  seröse  Ueberzug  der  Genitalien  blauroth.  HohWene  strotzend  gefallt  mit  dunkel- 
flüssigem  Blute.  Thymus  bläulichroth  mit  linsengrossen  Ecchymosen  besetzt  Die 
Lungen  füllen  den  Brustraum  aus,  erreichen  den  Herzbeutel  und  bedecken  ihn  tkefl- 
weise.  Die  innere  Fläche  des  Pericardiums  mit  Ecchymosen  bedeckt.  Kranzgefis« 
stark  gefüllt,  mehrere  Ecchymosen  auf  dem  Herzüberzuge,  sämmtliche  Höhlen  mit  dunkel- 
flüssigem  Blute  stark  gefüllt  Speiseröhre  enthält  bis  unten  hin  hie  und  da  Toiftticfc- 
chen,  Schleimhaut  stark  geröthet,  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  frei  von  fremden  Kör- 
pern, Schleimhaut  rosigroth  geröthet,  Trachea  enthält  rothen  Schlamm.  Die  Faihe  der 
Lungen  rosigroth  mit  dunkel  violetten  Marmorirungen;  auf  beiden  Lungen 
Petechien,  die  am  unteren  Rande  der  rechten  Ltmge  zu  bobnengrossen  Flecken 
menfliessen.  Knistern,  Perlbläschen,  auf  der  Schnittfläche  reichlich  blutiger  Schna. 
Die  Schwimmprobe  vollkommen  positiv.  Die  weichen  Schädelbedeckungen  nnveilctit, 
blassroth,  nur  hinten  dünne  Schicht  Sülze.  Dura  massig  blutreich,  die  Pia  mir  in  des 
grösseren  Venen  stärker  gefüllt  Himmasse  schon  sehr  weich,  ihr  Blntgehah  nicht 
vermehrt 

Hier  lautete  das  Gutachten,  dass  das  Kind  in  und  durch  den  Torfgmss,  in  ^m 
es  gefunden  worden,  erstickt  sei. 

377.  Fall.    Erstickung  eines  Neugebornen  durch  Torf.    Ob  Zufall, 

ob  Absicht? 

Am  9.  Juni  Abends  hatte  die  unverehelichte  G.  im  Keller  heimlich  geboren,  «od 
sollte  nach  der  polizeilichen  Anzeige  das  Kind  erstickt  und  dann  verscharrt,  und  ein» 
Kiste  mit  Kartoffeln  darüber  gesetzt  haben.  Die  Hebamme  A.  hatte  das  Kind  in  der 
etwa  6  Zoll  tiefen  Grube  mit  dem  Gesicht  nach  unten  gekehrt  und  die  Kiste  darüber 
gestellt  gefunden.  Die  Grube  beschrieb  dieselbe  als  mit  lockerer  Erde,  Hoh^iäiiea  nd 
Torfabgang  gefüllt  Die  Angeschuldigte  räumte  ein,  dass  das  Kind  nach  der  Gebart 
zwar  gelebt,  indem  es  mit  den  Händen  und  Füssen  gezuckt,  behauptete  aber,  dass  «e 
nicht  geschrieen  habe.  Gleich  nach  der  Entbindung  wurde  sie  von  ihrer  Dienstherr- 
schaft abgerufen.  „Ich  legte  deshalb*,  sagte  sie,  »das  Kind  auf  eine  Stelle,  wo  sxk 
kleiner  Abgang  von  Torf  befand,  und  zwar  in  eine  kleine  Vertiefung  in  der  Nähe  eiDci 
Kartoffelkastens,  schob  den  Kasten  zu  und  ging  fort  Ich  habe  daher  das  Kind  weder 
eingegraben,  noch  mit  irgend  etwas  bedeckt,  noch  weniger  habe  ich  die  Absicht  geto^. 
das  Kind  zu  tödten.*'  Sie  wollte  übrigens  von  der  Geburt  überrascht  worden,  und  soU» 
dabei  die  Nabelschnur  gerissen  sein.  Sie  behauptete  auch,  das  Kind  »auf  den  Eäd». 
zum  Theil  etwas  von  der  Seite*'  in  die  Grobe  gelegt  cn  haben.  Indess  hatte  aiidi  ibr 
Dienstherr,  der  später  das  Kind  herausnahm,  dasselbe  »auf  dem  Bauche  liegend  aei 
Bauch  und  Gesicht  mit  Erde  geschwärzt**  gefunden.  Ein  Ant,  der  dasselbe  gleicäfiU* 
an  Ort  und  Stelle  liegend  gesehen,  fand  dasselbe  «und  meistentheils  am  ganzen  Körper 
von  Erde  geschwärzt-,  der  Mund  des  Kindes  war  etwas  geöffnet  und  bemerkte  man  denn 
ein  Stück  schwarzer  Erde  oder  Torf.**  Ausserdem  wurde  noch  andere  Erde  in  des 
Munde  des  Kindes  wahrgenommen.  Am  9ten  verriditeten  wir  die  gerichtliche  Obdnc&'m 
der  Leiche.    Es  war  unzweifelhaft  ein  reifes  und  lebensiahiges  (männliebes)  Kind  p- 
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vesen.   In  der  Mundhöhle  fanden  wir  ein  Stock  Torf  yon  der  Grosse  einer  Haselnnss; 
die  Zunge  lag  mit  der  Spitze  auf  den  Kiefern.    Bei  der  weitem  Untersuchung  ergab 
acb,  ,da8s  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  einem  braunschwarzen  Puher,  an- 
scheinend ebenfalls  Torf,   ToUständig   ausgefällt  war.    Die  Schleimhaut  dieser  Theile, 
wie  die  der  Zunge,  war  weder  geröthet,  noch  geschwollen,  noch  sugillirt.^    Auch  beide 
Lippen  waren  schwarz  von  jenem  Pulver.  Die  Todtenflecke  fanden  sich  auf  der  Vorder- 
flkbe  der  Leiche,  deren  ganzer  Körper  übrigens  mehr  oder  weniger  mit  dem  Pulver 
bedeckt  war.    Die  pulYergeschwärzte  Nabelschnur  war  nicht  unterbunden  und  offenbar 
nicht  zerschnitten,   sondern  zerrissen  gewesen.    Mitten  auf  der  Stirn  zeigte  sich  eine 
schwache,  aber  ächte,  \  Zoll  lange,  3  Linien  breite  Sugillation.    An  der  linken  Hals- 
seite fanden  sich  mehrere  einzelne,   in  einander  fliessende,  rothbraunliche ,  unsugiilirte 
Fleeke.    Das  Zwerchfell  stand  an  der  fünften  Rippe.    Die  Bauchdecken  zeigten  keine 
irgend  auffallende  Blutmenge,   auch  die  Vena  cava  war  nur  massig  gefüllt,  und  die 
Harnblase  war  leer.    Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  war  hell  ge- 
rölbett  und  zeigte  sich  in  letzterm  »unter  dem  Kehldeckel  eine  schwarz-schmutzige  Masse 
von  HirsekomgrÖsse/    Die  Lungen  füllten  das  Cavum  fast  aus;  ihre  Farbe  war  durch- 
weg hell  Zinnoberroth,  hier  und  da  bläulich  marmorirt.    Sie  schwammen  auf  das  Voll- 
ständigste,  und  ergaben  bei  Einschnitten  deutlich  knisterndes  Geräusch  und  blutigen 
Schaum.   Die  Bronchien  waren  leer  und  Yollkommen  normal.   Das  Herz  war  in  Kranz- 
Tenen  und  sämmtlichen  Höhlen  ganz  blutleer.    In  den  Ghoanen  fand  sich  hier  und  da 
auf  der  Schleimhaut  etwas  schwarz  -  schmieriger  Schleim.    Die  hintere  Hälfte  der  Kopf- 
schwarte war  mit  einer  liniendicken  Blutsulze  bedeckt;  ähnliche  inselartige  Flecke  fanden 
sich  auf  beiden  Scheitelbeinen.    Die  unverletzten  Schädelknochen  waren  ungewöhnlich 
bluthaltig,   nicht  aber  die  Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz.    Die  Plexus  waren  sehr 
bleich,  die  Sinus  nur  massig  gefüllt.    Die  Reife  des  Kindes  und  sein  Leben  nach  der 
Gebart  konnten  unzweifelhaft  angenommen  werden.   Als  Todesursache  nahmen  wir  eine 
iplvtzliche  Hemmung  des  Blutumlaufes,   und  zwar  durch  Verstopfen  der  Luftwege  mit 
einem  fremden  Körper*,  an,  und  hoben  die  Wichtigkeit  jenes  Befundes  herror,  der  das 
Pulver,  mit  dem  natürlichen  Schleim  gemischt,  noch  unter  dem  Kehldeckel  und  in  den 
Choanen  ergeben  hatte.     , Keineswegs *,   bemerkten  wir  weiter,   „macht  sich  in  allen 
Fallen  eine  solche  Hemmung  durch  Stick-  oder  Schlagfluss  geltend,  sondern  es  sind 
auch  Fälle  beobachtet,  bei  denen  mehr  negative  Sectionsresultate,  wie  bei  diesem  Kinde, 
angetroffen  werden,   aus  denen  man  auf  einen  sogen.  Nervenschlagfluss  schliesst.    Es 
könnte  hier  dem  Zweifel  Raum  gegeben  werden,  ob  nicht  das  Kind  an  einem  solchen 
Nerrenschlag  anderweitig,  z.  B.  durch  den  Eindruck  der  Kälte  im  Keller,  bereits  ge- 
storben gewesen,  und  erst  nach  seinem  Tode  das  Torfpulver  irgendwie  in  dessen  Luft- 
*^  gerathen  sei.    Eine  solche  Annahme  aber  wird  vollständig  widerlegt  durch  den 
Befand  von  solchem  Pulver  in  den  Ghoanen  und  im  Kehlkopfe,  wohinein  dasselbe  nur 
unbestreitbar  durch  eine  und  zwar  tiefere  Einathmung  gelangt  sein  konnte,  so  dass  das 
Kind  noch  gelebt  haben  musste,  als  die  Luftwege  mit  dem  fremden  Körper  in  Beruh- 
nmg  kamen.     Schwieriger  aber  ist  die  Bestimmung"   (wonach  wir  ausdrücklich  gefragt 
waren),  j,ob  das  Pulver  durch  Absicht  oder  durch  Zufall  in  die  Luftwege  gelangt  sei? 
Spuren,  die  auf  eine  gewaltsame  Behandlung  des  Kindes  deuten,  sind  wenig  oder  gar 
nicht  voi^efonden  worden.    Der  Befund  von  blutiger  Sulze  an  der  Kopfschwarte  und 
auf  den  Scheitelbeinen  kann  hierhin  nicht  gerechnet  werden,  da  er  sehr  häufig  als  blosses 
Product  der  Entbindung  bei  Neugebomen  vorkommt.    Ebenso  legen  wir  keinen  Werth 
auf  den  schwach  sngillirten  Fleck  an  der  Stirn,  da  derselbe  aus  der  Lage  des  Kindes 
mit  dem  Gesicht  in  der  kleinen  Grube,   wie  es  unverdächtige  Zeugen  gesehen  haben, 
leicht  erklärlich  ist,   wie   seinerseits  dieser  Befund  die  Aussagen  der  Zeugen  bestätigt 
nad  die  der  Liculpatin  widerlegt,  wenn  sie  behauptet,  das  Kind  auf  den  Rücken  gelegt 
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zu  haben.  Verdächtiger  sind  die  rothbrännlichen  Flecke  an  der  linken  Seite  des  Haltet, 
die  allenfalls  yon  Fingereindrücken  herrährend  gelten  könnten,  idLhrend  aber  anch  die 
Annahme,  dass  harte  Torfstäckchen ,  S&gesp&ne  n.  dgl.  hier  eingewirkt,  TolIkomaBen 
haltbar  ist.  Es  bedarf  indess  aller  solcher  Sparen  gar  nicht,  um  die  AnnakiM  re 
rechtfertigen,  dass  nicht  durch  blossen  Zufall  das  Ausstopfen  des  Mondes  u.  t.  v. 
geschehen  sei.  Es  ist  nämlich  nicht  zu  l&ugnen,  dass  das  Kind  sterben  konnte,  vna 
es  bloss  in  eine  Grube,  wie  die  geschilderte,  gelegt  worden  und  liegen  geblieben  vin, 
nicht  zu  läugnen,  dass  in  diesem  Falle  etwas  weniges  Erde,  TorfpulTer  n.  dergl 
durch  die  letzten  Athemzage  habe  in  den  Mund  gelangen  können.  Es  ist  aber  aichl 
anzunehmen,  dass  eine  so  yollst&ndige  und  so  tief  hinein  bii  in  die  Gboüiea, 
ja  bis  in  den  Kehlkopf  dringende  Anfullung  mit  dem  fremden  Körper  anf  ein«  Uoi 
zufällige  und  gleichsam  negatlTe  Weise  habe  erfolgen  können.  Vielmehr  zeigt  letzterer 
Befund,  dass  Erde  bereits  bis  hinten  in  die  Rachenhöhle,  wohin  sie  eben  nickt  mfillif 
gelangen  konnte,  gedrungen  gewesen  war,  als  vom  Kinde  noch  Athmungsrennchi  ge- 
macht wurden,  durch  welche  nunmehr  noch  das  PuWer  bis  in  den  Kehlkopf  hiaeiB- 
gezogen  wurde.*  Hiemach  nahmen  wir  an:  dass  das  Verstopfen  nicht  auf  ne^iliv- 
zuftUige,  sondern  auf  absichtliche  Weise  herbeigeführt  worden  seL  —  Dia  OeKhworaea 
sprachen  auch  hier  wieder  ein  merkwürdiges  Verdict  Sie  bejahten  die  Sdnildhife, 
unser  Gutachten  annehmend,  bejahten  nämlich,  dass  die  Angeschuldigte  abaicbükh  de« 
Kinde  Erde  u.  s.  w.  in  den  Mund  gestopft  habe,  aber  —  sie  Temeinten  die  AbskM, 
dass  sie  das  Kind  dadurch  habe  tödten  wollen,  und  sie  wurde  freigetprodien!  Du 
Urtheil  wurde  yemichtet,  die  Sache  Yor  ein  neues  Schwuigericht  gebracht,  md  tob 
diesem  die  Thäterin  zu  einer  langjährigen  Zuchthausstrafe  Terurtheüt 

378.  Fall.    Erstickung  durch  Verschütten. 

Von  den  yielen  Fällen  Ton  Verschütten,  welche  theils  durch  directen  VencUiw 
Ton  Nase  und  Mund,  theils  und  zumeist  aber  durch  Behinderung  der  Athmung,  dank 
Druck  auf  Brust  und  Bauch  tödten,  erwähnen  wir  die  beiden  folgenden  FlUe: 

Durch  Verschüttung  war  der  'Arbeitsmann  S.  getödtet  und  nach  einer  halbeo 
Stunde  leblos  hervorgezogen  worden.  An  seiner  frischen  Leiche  fuiden  wir  keine  Ver* 
letzungen.  Unter  der  unyerletzten  Kopfhaut  fand  sich  ein  Bluterguss  und  bei  Eroffmc 
des  Schädels  floss  i  Quart  dunklen  Blutes  aus.  Meningen  injicirt  Himfubstnz  nor- 
mal. Das  schlaffe  Herz  rechts  stark  bluterfüllt,  ebenso  die  grossen  GeOsae.  Die  Laagts 
gross,  dunkelgefarbt,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Lappen  Blutergüsse.  Die  Oberfläche 
durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt,  zahlreich  mit  Ecchjmosen  besetzt,  Die  Brondna 
reichlich  erfüllt  mit  feinblasigem  |Schaum;  die  Schleimhaut  iigidrt,  bei  Kinechnittia 
sind  die  Lungen  überall  lufthaltig,  ödematös.  Die  Luftröhre  enthält  schwach  rotUid 
gefärbten  Schaum,  unter  ihrer  Schleimhaut  befinden  sich  zahlreiche  puaktfonnige  Ic- 
chymosen,  namentlich  am  Kehldeckel,  welcher  wie  getiegert  erscheint  Die  HoUader  tu 
strotzend  bluterfülU. 

379.  Fall.    Erstickung  durch  Verschütten. 

Bei  Einsturz  eines  Gebäudes  war  der  18jährige  Mensch  verschfittet  worden.  Z^- 
reiche  punktförmige  Hautecchymosen  im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  auf  ietxterer  tihf- 
menartig  gestellt  und  auf  dunklem  blutreichen  Grunde,  bei  Einschnitten  aber  zeigt  mA 
an  diesen  Stellen  keine  erheblichere  Blutunterlauf ung  Diese  Ecchjnoaen  entrerkn 
fiich  bis  auf  die  Lenden  herab.  Zunge  eingeklemmt  Auf  der  Leiche  klebt  viel  Su^f. 
de9gl.  sich  auch  in  den  Nasenlöchern  und  auf  den  Lippen  befindet    Die  ganze  link« 
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Halsgegend  im  ZeDgewebe,  bis  auf  die  Schulter  hin  ecchymosirt.  (Hier  hatte  also  ein 
lehwerer  Körper  aufgetroffen  und  dadurch  Erstickung  erzeugt.)  Innerlich  die  vielge- 
nuinten  Zeichen  der  Erstickung  ausgesprochen  mit  punktförmigen  Ecchymosen  auf  den 
Lungen  und  dem  Endocardium. 

380.  Fall.    Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch. 

Die  unverehelichte  E.  fand  man  mit  ihrem  Schenkel  auf  ihrem  neugebomen  Kinde 
tofliegend.    Sie  hatte  mit  demselben  das  Kind  erdrückt. 

Die  Obduction  des  reifen  Kindes  ergab  äusserlich  auf  der  blaurothen  Bindehaut 
der  Augenlider  je  eine  mohnkomgrosse  Ecchymose,  livide  Lippenschleimhaut  bei  zu- 
rückgelagerter Zunge,  Blutreichthum  der  Bauchorgane,  in  den  Brustorganen  die  Zeichen 
stattgehabter  Athmung  und  Erstickung,  namentlich  fanden  sich  unter  dem  Lungenfell 
lahlreiche  Ecchymosen. 

38L  FaH    War  das  Kind  in  der  Reisetasche,  in  welcher  es  gefunden 

wurde,  erstickt? 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  theilen  wir  denselben  ausfuhrlicher  mit. 
Am  11.  October  c.  gebar  die  etc.  Kembter,  welche  ihrer  Umgebung  ihre  Schwan- 
gerschaft yerheimlicht  hatte,  heimlich.  Das  von  ihr  geborene  Kind  fand  sich  in  einer 
Kommode  in  einer  Reisetasche  yor  und  zwar,  wie  sich  aus  den  späteren  Zeugenvemeh- 
mungen  ergiebt,  in  derselben  Lage,  in  welcher  es  den  Unterzeichneten  bei  Gelegenheit 
der  Obduction  vorgelegt  wurde,  wie  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Die  21  jäh- 
rige Angeschuldigte,  welche  bereits  einmal  geboren  hat,  giebt  in  ihrem  ersten  polizei- 
lichen Verhör  an,  dass  sie  am  11.  von  Geburtswehen  befallen  worden  sei,  sich  zu  Bette 
gelegt  und  kurz  vor  11  Uhr  Vormittags  etwa  geboren  habe.  Sie  wollte  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  Lebenszeichen  von  sich  gegeben 
(geschrieen)  habe.  In  ihrer  Verzweiflung  habe  sie  sodann  das  Kind  in  eine  kleine 
Reisetasche  gesteckt 

In  ihrer  späteren  gerichtlichen  Vernehmung  vom  14.  October  nahm  sie  diese  An- 
gaben xnrnck,  behauptete,  im  Monat  April  sich  schwanger  gefühlt  und  erst  im  December 
ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben  und  vom  Eintritt  der  Geburt  überrascht  worden  zu 
sein,  llit  einer  Scheere  habe  sie  die  Nabelschnur  durchschnitten  ohne  die  Frucht  an- 
zusehen, habe  an  derselben  in  keiner  Weise  ein  Lebenszeichen  wahrgenommen,  nament- 
lich weder  eine  Bewegung  derselben  gefühlt  noch  einen  Laut  gehört.  Unter  dem  Deck- 
bett habe  sie  sodann  auch  nebst  einigen  Wäschestücken  das  Kind  in  die  Reisetasche 
gestopft. 

In  einem  zweiten  Verhör  am  26.  October  ist  sie  bei  diesen  Aussagen  im  Wesent- 
lichen stehen  geblieben. 

Am  Tage  der  Obduction,  dem  14  Oetbr.,  fanden  wir  das  Kind  in  eine  mit  Stahl- 
bägel  versehene  10  Zoll  lange  und  7  Zoll  hohe  lederne  Handtasche  derartig  hinein- 
gelagert, dass  der  Rucken  des  Kindes  nach  Oben  gekehrt,  der  Kopf  nach  links  her- 
über gebogen,  so  dass  Ohr  auf  Schulter  zu  liegen  kommt,  Mund  und  Nase  hart  an  der 
Wand  der  Ta^e  nahe  dem  Grunde  derselben  liegen,  der  linke  Arm  am  Körper  ge- 
streckt, im  Handgelenk  gebogen,  so  dass  die  Hand  den  Steiss  berührt,  beide  Kniee  an 
den  Leib  gezogen,  der  rechte  Arm,  im  Eilenbogengeleuk  gebeugt  an  der  rechten  Körper- 
teile liegend,  gefunden  wird. 

Im  Ganzen  liegt  demnach  das  Kind  in  der  Diagonale  der  Tasche  und  ist  selbst,  da 
die&e  Diagonale  nur  10  Zoll  beträgt,  in  seiner  Achse,  vom  Wirbel  bis  zum  Steiss  ge- 
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rechnet,  gebogen.  Ein  mit  Blnt  besadeldes  Stück  Leinwand  von  etwa  33  Zoll  in  Ge- 
viert, befindet  sich  zum  Tbeil  in  dem  vom  Kinde  freigelassenen  Ranm  der  Tasche  nad 
soll  nach  Aussage  der  yemommenen  Zeugen  dieser  Lappen  in  seiner  grösseren  ToUUtit 
in  dem  dreieckigen  Räume ^  welcher  durch  die  innere  Wand  der  Tasche»  das  Gesicht 
und  die  Schulter  des  Kindes  gebildet  wird,  also  hauptsächlich  in  der  Gegend  d«r 
Respirationsoffnungen  hineingepresst  gewesen  sein.  Der  Rest  des  Lappens  verlinit  ober 
den  Hals  locker,  und  ist  zwischen  Hinterkopf  und  der  anderen  Schulter  angeblich  hin- 
eingestopft gewesen. 

Die  Obdaction  ergiebt  an  ffir  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Ponktn: 
Die  weibliche  17  Zoll  lange,  5^  Pfd.  schwere  Kindesleiehe  ist  frisch,  von  gewGhiüicber 
Leichenfarbe  und  zeigt  sämmliche  Zeichen  der  Reife,  die  wir  hier  übergehen.  Die  Nase 
ist  platt  gedruckt  Die  Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  livid  gefärbt,  die  der  Unterlippe 
dagegen  nicht.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Am  Nabel  be- 
findet sich  ein  drei  Zoll  langer  saftiger  Nabelschnurrest  mit  scharfer  Trennungsfläcbe. 
Ausserdem  befindet  sich  bei  der  Leiche  ein  9^  Zoll  langes  Stück  der  Nabelschnur, 
dessen  eines  Ende  gleichfalls  mit  scharfen  Rändern  getrennt  ist,  in  dessen  Nähe  sirii 
zwei  nebeneinander  stehende,  die  Nabelschnur  halb  trennende  Einschnitte  befinden« 
dessen  anderes  Ende  ausgefranzte  Rander  hat.  An  der  linken  Seite  des  Halses  ond 
zwar  in  der  Richtung,  welche  vom  linken  Ohrzipfel  nach  dem  Bmstbeinende  des 
Schlüsselbeines  gedacht  wird,  befindet  sich  eine  halbmondförmige  gebogene,  mit  der 
Gonvezität  nach  hinten  gerichtete  oberflächliche  Hautabschürfung,  welche  eingeschnittca 
die  Dicke  der  Haut  leicht  geröthet  zeigt  Unter  dem  rechten  Auge  über  die  Stirn  kin- 
weg  nach  hinten  verlaufend  befindet  sich  |;  Zoll  lange  linienformige  Hautabechörfon;. 
welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  Haut  geröthet  zeigt  Auf  dem  rechten  VorderarB 
an  der  Rückenfläche  desselben,  eine  schräg  gestellte,  etwa  einen  halben  Zoll  Isafe, 
ebenfalls  fast  linienformige  Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  tieferen 
Hautlagen  geröthet  zeigt  Der  linke  Handrücken  zeigt  sich  geschwellt,  bei  Einschnitten 
ödematös.  Sonstige  Verletzungen  finden  sich  nicht  vor.  Das  Zwerchfell  steht  hinter 
der  fünften  Rippe.  Die  Hohlader  ist  verhältnissmässig  bluterfüllt  Die  übrigen  Bnaek- 
eingeweide  sind  normal  gebaut  und  jf^enig  bluthaltig.  Beide  Lungen  füllen  beide  Bmsi* 
hälften  grösstentheils  aus  und  überragen  den  Herzbeutel.  In  der  Luftröhr»,  deren 
Schleimhaut  blass,  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  feinblasigen  Sduramei.  Ptf 
Kehldeckel  ist  leicht  geröthet.  Das  Herz  normal  gebaut,  enthält  anf  setner  Obertikke 
zahlreiche,  bis  bohnengrosse  Blutextravasate ,  es  enthält  in  allen  vier  Höhlen  reUn« 
viel  dunkelflössiges  Blut  Beide  Lungen  haben  eine  rosarothe,  violett  marmotirte  Farbe, 
sind  zahlreich  mit  steckoadelspitzen-  bis  hirsekomgrossen  Ecchymosen  bedeckt;  airfead 
finden  sich  Fäulnissblasen;  sie  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnittea,  er- 
geben reichlich  blutigen  Schaum  und  schwimmen  auf  Wasser  gelegt  Aus  den  Ei^ 
schnitten  steigen  bei  Druck  Perlbläschen  auf.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  so  vie 
jeder  Lappen  und  jedes  auf  Wasser  gelegte  einzelne  Stückchen  jeder  Longe.  Die  Or- 
gane der  Kopfböhle  gaben  für  die  Beurtheilung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken. 

Das  Kind  hatte  etwa  ein  Alter  von  36  (Schwangerschafts-)  Wochen  erreicht,  ab  a 
geboren  wurde,  d.  h.  es  ist  Anfangs  des  9.  (Sonnen-)  Monats  geboren,  dafür  spricht  •>- 
gesehen  von  der  Länge  und  dem  Gewicht,  namentlich  der  erst  eben  sich  bildadf 
Knochenkem  in  der  Oberschenkelepiphyse.  Mithin  ist  das  Kind  etwa  ^t  Wochen  ver 
der  Reife  geboren.  Wenn  die  etc.  Kembter  angiebt,  dass  sie  erst  im  December  ärr 
Niederkunft  erwartet  habe,  so  ist  sie  mindestens  in  einem  Irrthum  befangen.  En  vCnie 
die  Empßingniss  dieses  Kindes,  seiner  Entwickelung  nach,  in  den  Febniar  ta  ^* 
tiren  sein. 
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Jedenfals  war  das  Kind  ein  lebensfähiges,  sowohl  seinem  Alter  nach,  als  nach  der 
Entwicielung  nnd  Beschaffenheit  seiner  Organe. 

Das  Kind  hat  zweifellos  nach  der  Geburt  geatbmet  nnd  gelebt,  wie  aus  allen  im 
Pnioeoll  angefahrten  Eiigebnissen  der  Lungenprobe  erhellt,  die  slmmtlich  positit  be- 
weisend sind. 

Als  Todesart  des  Kindes  ergiebt  die  Obduction  Erstickung,  und  wenn  dieselbe  nicht 
so  pr&goant  ausgesprochen  ist,  als  man  es  sonst  wohl  findet,  so  ist  zu  'bedenken,  dass 
du  Kind  eben  ein  unreifes  und  blutarmes  gewesen  ist  Jedoch  besteht  in  dieser  Be- 
aebnng  ebenfalls  kein  Zweifel. 

Eine  Veranlassung,  welche,  bedingt  durch  die  Geburt,  die  Erstickung  während  oder 
gleieh  nach  derselben  herbeigeführt  hätte  ist  durch  die  Obduction,  sowie  durch  die 
obrigen  actenmässigen  Thatsachen  nicht  nachgewiesen. 

Wohl  aber  war  das  Einpressen  des  Kindes  in  die  qu.  Reisetasche  und  Schliessen 
derselben  wodurch  dieselbe  straff  über  das  Kind  hinwegging  und  die  Respiratioos- 
öfiioogen  Tersehloss,  Tollkommen  geeignet,  den  zum  Leben  nothwendigen  Zutritt  der 
atfflosphärisshen  Luft  zu  den  Athmungsorganen  abzuschneiden  und  den  Tod  durch  £r- 
täckung  herl>eizufdhren. 

Wir  sehen  hierbei  ganz  davon  ab,  ob  ein  Zipfel  des  leinenen  Tuches  in  den 
Mond  des  Kindes  hineingesteckt  worden  ist  oder  nicht,  da  auch  ohne  dies  das  Ein^ 
pressen  in  di«  Tasche  vollkommen  geeignet  war,  den  Tod  herbeizuführen,  andererseits 
ans  den  Zeugenaussagen  nicht  erhellt,  dass  das  Einstopfen  des  Tuches  in  der  Art  ge- 
schehen sei,  an  sich  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Respirationsorganen  zu  behindern. 

Die  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Hautschrammen  stehen  in  keinem  Zusammen- 
bange mit  dem  Tode,  sondern  sind  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  dasselbe  manipulirt 
Verden  ist;  da  dieselben  durch  die  Nägel  der  Mutter  höchst  wahrscheinlich  erzeugt 
Toiden  sind. 

Die  Aussage  derselben,  dass  sie  mit  einer  Scheere  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
liabe,  erscheint  nach  der  Trennungsfläche  der  Nabelschnur,  wie  nach  den  Einschnitten 
in  das  daneben  gelegene  Nabelschleimstück  zu  urtheilen,  glaubhaft. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  daher  ab:  1)  dass  das  Kind  Anfangs  des 
nennten  Schwangerschafts- (Sonnen-)  Monats  geboren;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt 
feathmet,  d.  b.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  gestorben  ist;  4)  dass  das 
Hineinpressen  in  die  Reiselasche,  in  welcher  es* vorgefunden  worden  und  welche  nur 
eben  gross  genug  war,  das  Kind  zu  fassen  und  geschlossen  straff  über  dasselbe  hinweg- 
gebt, sehr  geeignet  gewesen,  die  Erstickung  herbeizuführen;  5)  dass  eine  andere  Ver- 
anlassung tu  der  Erstickung  durch  die  Obduction  und  die  actenpiässigen  Thatsachen 
nicht  nachgewiesen  ist. 

Nichtsdestoweniger  erkannten  die  Geschworenen  auf  „Nichtschuldig**. 

Es  erübrigt,  dass  ich  der  VoDständigkeit  halber  und  nm  die  Frage, 
ob  punktförmige  Ecchymosen  auch  anderweitig  bei  Erstickungen  auf 
den  Lungen  gefunden  werden,  die  gar  nichts  mit  einem  Verschluss  von 
Nase  und  Mund,  oder  der  BespirationsOffnungen ,  geschweige  denn  mit 
einem  gewaltsamen  zu  thun  haben,  mittheile.  Ich  wähle  aus  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  die  folgenden  aus. 
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381.  Fall.    Bluterguss  anf  das  Tentorium   cerebelli.     Zeichen  der  Er 

stickung,  Petechien  auf  der  Lunge. 

Der  BOj&hrige  Mann  war  (als  betrunken)  bewusstlos  in  das  Poliselgewahnam  ein- 
geliefert worden,  woselbst  er  nach  kurzer  Zeit  verstarb.  Wir  fanden  blntanne  Hin- 
häute, die  Pia  alt  getrübt,  atheromatöse  Geftsse,  einen  Blntei^guss  eoagulirten  Blutes  ia 
Menge  eines  Theeloffels  auf  das  Tentorium  cerebellL  Die  Luftrohre  tou  der  BiforcalioB 
ab  injlcirt,  yiel  Schaum  in  der  Luftröhre.  In  beiden  Lungen  an  den  Spitsen  alte  te- 
berculose  Ablagerungen,  auf  der  Oberfl&che  frische,  kleine  punetformige  Bcchymosca. 
Im  Uebrigen  bot  die  Untersuchung  nichts  Erwähnenswerthes. 

393.  Fall.    Lungen-  und  Darmcatarrh.     Marastische  Erstickung.    Punkt- 
förmige Ecchymosen  auf  der  Lunge  und  dem  Herzen. 

Eine  uneheliche  Mutter  hatte  ihr  Kind  8  Monat  alt,  zu  einer  Fran  hingebnefat, 
mit  dem  Bedeuten,  dass  sie  es  auf  dem  Rückwege  wieder  abholen  würde,  war  ite 
nicht  gekommen.  Andern  Tages  wurde  das  Kind  von  Brechdurchfall  befallen  und  itei^ 
nach  wenigen  Stunden.  Aeusserlich,  auch  am  Munde  nichts.  Papillen  gleich  vait 
Zwei  untere  Schneidezihne  durchgebrochen.  Bauchorgane  blase,  blutarm.  Leber  n 
Durchschnitten  graugelb  marmorirt,  fettig,  blutarm.  Magen  enthält  1  Esslöffel  gelbi 
Flüssigkeit,  ohne  feste  Körper  und  ohne  Geruch.  Schleimhaut  blase.  Dannschleittbsit 
blass.  Inhalt  graugelbe,  schleimige  Flüssigkeit  bis  in  den  Mastdarm.  Brunner'icbe 
und  Peyer*sche  Drüsen  stark  entwickelt,  letztere  hatten  ein  siebformiges  Ansehen  Uil 
war  ihr  Inhalt  zum  Theil  entleert.  Geschwüre  nicht  vorhanden.  Gekrösdiüsen  starte  p- 
schwollen ;  bei  Einschnitten  blass.  Hohlader  enth&It  syrupartigea  BluL  Auf  dem  Hff> 
zen  mehrfache  punktförmige  Ecchymosen.  In  allen  Hohlen,  namentlich  der  rectet 
Kammer  und  Vorkammer,  sowie  grossen  Gef&ssen  Tiel  flüssiges  Blut  Longen  r^«* 
durch  gruppenweise  Ecchymosen  gebuckelt,  blutarm,  grosse  Bronchien  enthaKea  ik! 
schaumigen  Schleim  tou  graugelber  Farbe,  (microscopisch  kein  Mageninhalt,  soaden 
Schleimkügelchen  mit  Flimmerepithel).  Trachea  leer,  Schleimhaut  leicht  geiütkeL  Anf 
den  Lungen  sparsame  Ecchymosen.    Hirn  blutarm. 

Auch  im  folgenden 

384.  Fall.  Lungenanschoppung,  Ecchymosen. 

war  tmzweifelhaft  eine  nicht  aus  gewaltsamer  Ursache  herzuleitende  Anschoppoi^ 
der  Lungen  mit  Ecchymosen  verbunden  Yorhanden.  Das  2  Tage  alte  Kind  stvb  avf 
den  Schoosse  der  Wickelfrau,  die  es  nackt,  angeblich  an  das  offene  Fenster  nacb  des 
Bade  genommen  hatte,  um  es  anzukleiden.  Man  schrieb  den  plötzlichen  Tod  des  an- 
geblich bis  dahin  ganz  gesunden  Kindes  der  Einwirkung  der  Zugluft  zu. 

Aeusserlich  Nichts.  Hirn  und  Annexe  anämisch.  Bauchorgane  nichts.  Nabele 
fasse  frei.  Herz  2—3  Petechien,  stark  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Dsgl.  fro« 
Gef&sse.  Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,  fühlen  sich  zwar  elastiaeh  an,  aber  ni* 
mentlich  im  unterem  Lappen  der  linken,  weniger  im  unteren  Lappen  der  regten  Laaf*' 
auffallend  derb  an,  ihre  Farbe  ist  duukelbraunroth,  schwach  marmorirt;  anf  dem  lu 
genfelie  sitzen  hie  und  da  linsengrosse  Ecchymosen,  das  Gewebe  der  Lunge  ist  mr 
nirgend  vollständig  luftleer,  enthalt  jedoch  in  dem  unteren  Lappen  beider  Lungca  ur 
wenig  Luft  und  bedeckt  sich  die  sehr  glatt  und  gleichmäsaig  brmnarotb  aosae^a^« 
Schnittfläche  bei  Druck  reichlich  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  dem  nur  wenig  ScImeb 
beigemischt  ist.    Die  Brochien,  deren  Schleimhaut  geröthet  ist,  enthalt»  etvai  rC;^* 
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lieben  Scbaum.     Schliesslich  wurden  beide  Lungen  in  kleine  Stücke    geschnitten  und 
zeigten  sich  alle  schwimmf&hig. 

Fälle  Ton  Lungencatarrh  bei  Kindern,  von  Oedema  glottidis  oder 
epiglottidis ,  von  Diphtheritis  sind  uns  vielfach  vorgekommen,  bei  wel- 
chen wir  —  nicht  ausnahmslos  —  doch  häufig  punktförmige  Ecchymo- 
sen  auf  Herz  und  Lungen  gefunden  haben.  Wir  sind  aber  ausser 
Stande,  alle  diese  Fälle  anzuführen.  Bei  dem  Tode  durch  Strangulation, 
sowie  durch  Ertrinken  werden  wir  andere  Fälle  anführen,  welche  hoffent- 
lich endlich  genügen  werden,  die  von  Tardieu  mit  so  viel  Hartnäckig- 
keit festgehaltene  Ansicht  von  der  Specificität  der  punktförmigen  Eccby- 
mosen  für  Erstickung  im  engeren  Sinne  auf  ihren  wahren  Werth  zu- 
rückzuführen. 


Fünftes  Kapitel. 

Tod  durch  Erhängeiii  Erwürgeiii  Erdrosseln. 


§.  64.  Allgemeines. 

Wir  gebrauchen  die  Worte:  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln 
im  Sinne  des  Sprachgebrauchs. 

Erhängen  also  ist  die  Tödtung  durch  Druck  auf  den  mehr  oder 
weniger  mit  einem  Strangwerkzeug  umschnürten  Hals,  vermittelt  durch 
die  eigne  Schwere  des  ganzen  oder  auch  nur  des  halben  Körpers. 

Erwürgen  die  Tödtung  durch  sehr  strarken  oder  durch  anhalten- 
den Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals,  entweder  seitlichen,  oder  in 
viel  seltnem  Fällen  von  vorn  nach  hinten. 

Erdrosseln  die  Tödtung  durch  kreisförmigen  Druck  auf  den  Hals, 
vermittelt  durch  irgend  ein  Strangwerkzeug. 

Auf  allen  drei  Wegen  wird  ein  Druck  auf  grosse  Blutgefässe 
ausgeübt  und  der  Ab-  und  Ruckfluss  des  Blutes  vom  Herzen  und 
ins  Herz  gehindert,  ein  Druck  auf  die  wichtigsten  Nerven,  vielleicht 
auch  eine  Zerrung  des  Halsrückenmarkes,  vorzugsweise  aber  ein  Druck 
auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  eine  augenblickliche  Verschliessnng  der 
letzteren  bewirkt.  Wenn  nun  im  Allgemeinen  die  Todesweise  bei  diesen 
3  Tödtungsarten  ganz  dieselbe ,  so  ist  es  doch ,  bei  so  mannigfachen  le- 
benvemichtenden  Einwirkungen,  von  denen  bald  die  Eine,  bald  die  Andere 
mehr  und  ursprünglich  hervortritt,  sehr  erklärlich,  wenn  die  Erfahrung 
nachweist,  dass  der  Sectionsbefund  bei  den  einzehien  Individuen,  die 
einer  dieser  drei,  als  identisch  zu  betrachtenden  Todesarten  unterlagen, 

Catper't  geriehtL  Medieio.   5.  Aufl.   II.  4J 
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keineswegs  immer  derselbe  ist.  Vorzugsweis  aber  sterben  Strangulirte— 
wie  wir  die  dreifache  Tödtnng  colleetiv  nennen  wollen  —  durch  den  auf 
Kehlkopf  und  Luftröhre  ausgeübten  Druck  und  die  davon  abhängige  Un- 
terbrechnng  der  SauerstoiTzufuhr  und  deren  Folgen,  und  es  finden  sich 
an  den  Leichen  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes,  wie  wir  sie 
oben  kennen  gelernt  haben,  in  ihren  verschiedenen  Modificationen  ans- 
gesprochen,  mit  mehr  oder  weniger  Prägnanz,  sowohl  die  primären,  als 
die  secundären  ErstickuDgs-Erscheinungen.  Das  ist  offenbar  der  Grund, 
warum  man  stets  sagte,  die  Strangulation  bewirkt  den  Tod  ent- 
weder durch  Schlagfluss,  Stickfluss,  Schlag-  nnd  Stickfluss,  oder  durch 
Neuroparalyse,  während  es  richtiger  ist  zu  sagen,  dass  der  Tod  durch 
Strangulation  stets  durch  Erstickung  entsteht,  dass  aber  je  nach  den 
concurrirenden  Umständen,  der  Individualität  des  Sterbenden  und  der 
Schnelligkeit  des  Sterbens  die  Leichenerscheinungen,  welche  die  durch 
Strangulation   erzeugte   Erstickung   erzeugt,  verschieden  sind« 

Lässt  sich  somit  der  Strangulationstod  nicht  einem  bestimmten,  für 
alle  Fälle  passendem  Obductionsbefand-Schema  unterordnen,  sind  femer  die 
vorkommenden  Befunde  keineswegs  grade  dieser  Todesweise  eigenthümlich 
und  specifisch  zugehörig,  so  treten  auch  noch  andre,  hier  zu  erörternde 
Umstände  hinzu,  welche  die  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung 
auf  diesem  Wege  zu  einer  der  allerschwierigsten  Aufgaben  für  den  Ge- 
richtsarzt machen  können,  und  oft  genug  machen.  Ich  nehme  keinen 
Anstand,  in  dieser  Beziehung  den  Strangulationstod  dem  Ertrinkungstode 
weit  voran  zu  stellen,  und  zu  behaupten,  dass  es  caet  parib.^  d.h.  nament- 
lich bei  gleicher  Frische  der  Leichname,  weit  schwieriger  ist,  zu  bestim- 
men, dass  ein  Mensch  noch  lebte,  als  er  strangulirt  ward,  als  dass  er 
noch  lebte,  als  er  in  das  Wasser  kam,  d.  h.  schwieriger,  den  Thitbe- 
stand  des  Strangulations-,  als  den  des  Ertrinkungstodes  festzustellen. 
Dagegen  gebührt  diesem  letztem  allerdings  die  Priorität  hinsichtlich 
der  Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld.  Was  das  statistische 
Yerhältniss  der  verschiednen  Strangulationsarten  betrifil,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  Mordthaten  der  Art  fast  nie  durch  Erhängen,  ge- 
wöhnlich durch  Erwürgen,  selten  durch  ErdrosseLa  geschehn ,  dass  aber 
im  Allgemeinen  gewaltsame  Tödtungen  durch  fremde  Hand  verhältniss- 
massig  zu  andern  Todesarten,  namentlich  durch  Verletzungen,  nur  selt- 
ner durch  Stranguliren  überhaupt  bewirkt  werden.  Umgekhert  also  dea- 
tet  Erwürgung  nie,  Erdrosselung  nur  in  den  seltensten  Fällen ,  ErhSn- 
gung  fast  immer  auf  Selbstmord. 

Es  ist  nicht  unwichtig  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  ErseheinoH 
gen  hinzuweisen,  welche  Individuen  zeigen,  bei  denen  Erdrosselnngs* 
(desgl.  Erwürgungs-  und  Erhängungs-)  Versuche  gemacht  sind,  Abg^ 
sehen  von  den  örtlichen  Erscheinungen  am  Halse  beobachtet  man  vor- 
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zagsweise  ünbesinnlichkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Lähmungserschei- 
DUDgen,  namentlich  der  Blase  nnd  des  Mastdarmes  (Tardieu),  Athem- 
beschwerden,  weitverbreiteten  Bronchialcatarrh,  Blutspeien,  Fieber.  Bei 
dem  Knaben  Handtke  (Process  Zastrow)  sah  ich  in  Folge  versuch- 
ter Erdrosselung  fünf  Tage  nach  der  ümschnurung  des  Halses  mit  ei- 
nem zusammengedrehten  baumwollenen  Tuch,  eine  Strangmarke,  welche 
qner  über  den  Kehlkopf  lief  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses  nach 
dem  Haarwuchsanfange  im  Nacken  aufstieg.  Vom  war  diese  Strang- 
marke gelblich  gefärbt,  zu  beiden  Seiten  excoriirt  und  beschorft,  im 
oberen  Rande  vorn  deutlich  sugillirt  und  waren  im  Rande  vielfach  punkt- 
förmige Hautecchymosen  sichtbar.  Auf  der  Stirn,  in  der  Mitte  dersel- 
ben vielfache  punktförmige  Ecchymosen.  Beide  Gonjunctiven  in  den 
äusseren  Winkeln  ecchymosirt. 

§.  65.    Magnete. 

Wir  haben  zu  unterscheiden:  a)  die  allgemeinen  Befunde  bei  der 
Inspection;  b)  die  örtlichen  Befunde  am  Halse;  c)  die  innem  Befunde. 

a)  Die  allgemeinen  insseren   Befnnde. 

1)  Wie  oft  liest  man  bei  den  bloss  theoretischen  Schriftstellern  von 
dem   violetten,    blaurothen,    gedunsenen   Gesichte  der  Strangulir- 
ten!  Nichts  aber  ist  irriger,  als  wenn  man  sich  jeden  Erhängten  u.  s. 
w.  so  aussehend  denken  wollte.  Schon  Hall  er  hat  Beobachtungen  von 
Gehängten  mit  blassem  und  eingefallnem  Gesicht  bekannt   gemacht,  es 
fehlt  auch  nicht  an  zahlreichen  spätem  Beobachtungen  der  Art:  unsre 
eigne  Erfahrung  hat  uns  aber  gelehrt,  dass — die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Strangulirten  nicht  ein  turgescirendes,  nicht  ein  blaurothes,  sondern 
ein  Gesicht,  wie  jede  andre  Leiche  zeigt.  Ich  setze  hier,  wie  inuner, 
frische,  wenigstens  Leichen  voraus,  die  noch  nicht  von  der  Verwesung 
irgend  erheblich  ergriffen  sind.    Die  drei  Todesarten  an  sich  machen 
hierin  keinen  Unterschied,  wohl  aber  bedingt  ihn  die  verschiedne  Indi- 
ndualit&t.  Sehr  torose,  sehr  saftreiche  Menschen  findet  man  wohl  nach 
dem  Strangulationstode,  ja  oft  recht  bedeutend,  am  Kopfe  turgescirend, 
mit  blaurothen  Ohren  —  ein  Organ,  das  noch  am  häufigsten,  auch  bei 
bleichen  Leichengesichtem,  cyanotische  Fäbung  gewinnt  —  violettem  Ge- 
sicht, gedunsenen  Lippen.    Aber  practisch  wichtig  ist  nach  obiger,  ganz 
erfahrungsgemässer  Bemerkung,  dass  man  aus  dem  Befunde  eines  nicht 
so  beschaffnen,  vielmehr  bleichen,  gewöhnlichen  Gesichtes  an  der  Leiche 
auch  nicht  im  Allergeringsten  den  Schluss  zu  ziehn  berechtigt  wäre,  dass 
der  Mensch  nicht  strangulirt  worden,  ja  dass  man  diesen  Befand  auch 
nicht  einmal  als  unterstützenden  Gegenbeweis  zu  etwanigen  andern  benutzen 
darf,  da,  ich  wiederhole  es,  die  Mehrzahl  der  Strangulirten  ein  bleiches,  ru- 
higes, nicht  gedunsenes  Gesicht  zeigt.  Nicht  ganz  selten  findet  man  aber 
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als  Zeichen  einer  vorbanden  gewesenen  Blatstannng  im  Gesicht,  namentlich 
aof  der  Stirn,  um  die  Augen  auf  deren  Lidern,  am  Hals  namentlich 
oberhalb  des  Straügwerkzeuges  punktförmige  Capillareccfaymosen  in  der 
Haut  von  Stecknadelspitzen  Grösse. 

2)  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Prominenz  der  Aug&pfel,  die  nur 
selten  und  nur  bei  grosser  Turgescenz  des  Gesichts  gefunden  wird. 
Dagegen  sieht  man  häufiger  Sugillationen  in  der  Albuginea^  und  livid 
injicirte  Conjunctiven  oder  punktförmige  Ecchymosen  in  den8eU)en,  auch 
wenn  die  Schleimhaut  selbst  blass  ist. 

3)  Vorlagernng  der  Zunge  mit  Einklemmung  zwischen  den  Zähnen 
oder  Kiefern.  Ich  habe  bereits  obea  auf  die  Unbeständigkeit,  also  Unzuter- 
lässigkeit  dieses  Befundes  aufmerksam  gemacht,  der  bei  Strangulirten,  d)eii 
so  häufig  gefunden,  als  vermisst  wird.  Die  Franzosen  (Belloc,  Foder^, 
Orfila)  machen  die  Lage  der  Zunge  im  oder  vor  dem  Munde  abh&Q- 
gig  von  der  Lage  des  Strangwerkzeuges  und  behaupten,  dass  die  Zunge 
in  ihrer  natürlichen  Lage  verbleibe,  wenn  das  Strangband  über  dem 
Zungenbein  zu  liegen  kam,  und  dass  sie  vorfalle,  wenn  der  Strick  und 
dergleichen  unter  dem  Kehlkopfe  lag.  Fleischmann  dagegen  meinte, 
die  Lage  der  Zunge  sei  abhängig  von  dem  Umstände,  ob  der  Tod 
während  der  Es-  oder  während  der  Inspiration  erfolgte.  Sehr  mit 
Recht  bestreitet  Devergie  nach  seinen  Beobachtungen,  die  yoUständig 
mit  den  meinigen  übereinstimmen ,  beide  Ansichten.  Ich  habe  ber^ts 
angeführt,  und  man  findet  zahlreiche  Beläge  dafür  in  diesem  Werke, 
dass  die  Zunge  auch  nach  den  verschiedensten  andern  Todesarten,  nach 
Ertrinken,  Verbluten,  Vergiftung  u.  s.  w.  vorgefallen  und  eingeklemmt 
gefunden  wird.  Hieraus  geht  schon  zur  Genüge  hervor,  dass  die  «ver- 
schiedne  Lage  des  Stricks^  keinen  Einfluss  darauf  haben  kann.  Uebri- 
gens  haben  wir  auch  Verletzungen  der  Zunge  bei  jeder  Lage  des  Stiang- 
werkzenges  beobachtet.  Für  uns  aber  genügt  die  wiederholte  thatsieh- 
liche  Bemerkung,  dass  das  ganze  Zeichen  ein  unbeständiges  ist 

4)  Turgescenz  der  männlichen,  ja  selbst  (nach  Rem  er)  der  weib- 
lichen Genitalien,  d.  h.  bei  Männern  Halberection  mit  Abgang  von 
Saamen  oder  prostatischer  Flüssigkeit,  bei  Weibern  feucht  -  schleimig« 
Scheide.  Je  mehr  ich  Strangulirte  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  habe, 
desto  mehr  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  dass  auch  hier  wieder 
ein  Satz  sich  in  die  gerichtliche  Medicin  eingeschlichen  hat,  der,  auf  Trea 
und  Glauben  angenommen,  von  einem  Handbuch  in  das  andre  fibergeit 
ohne  dass  er  mit  dem  Maassstabe  der  Erfahrung,  der  genauen  Beobtel^ 
tung  gemessen  worden.  Ich  habe  bei  keinem  Einzigen  der  migemein 
vielen  von  mir  untersuchten  Gehängten,  von  denen  die  grosse  Mehr* 
zahl  unzweifelhaft  durch  Selbstmord  (also  lebendig  erhängt)  gestor- 
ben war,  übersehen,  den  Zustand  der  Geschlechtstheile  zu  prfifeiu 
aber  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Erection  des  Gliedes  bei  Minaem 
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geiimden.  Zuweilen,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen,  schien    es  mir 
und  den  Umstehenden  wohl,  als  wenn  eine  gewisse  Turgescenz,  eine 
Art  Yon  Halberection  vorhanden  wäre;  aber  eine  solche  Beobachtung  ist 
zu  täQschend,  zu  schwankend,  um  irgend  einen  Werth  zu  haben.    Die 
Fabel  von  dem  erigirten  Penis  ist  wahrscheinlich  entstanden  durch  die 
bei  jeder  faulenden  Leiche  wahrzunehmende  Fäulnisserection  des  Penis, 
welche  durch  Gasansammlung  in  Scrotum  -  und  Peniszellgewebe  beide  Or- 
gane hoch  auftreibt,  und  den  Penis  erectionis  instar  in  die  Höhe  stehen 
macht.  Sicherer  würde  dieselbe  und  die  Frage  von  der  Erection,  selbst 
Dar  einer  kurz  andauernden,  begründet  werden,  wenn  bei  Erhängten  sich 
in  der  That  so  häufig,  wie  behauptet  wird,  Saamenejaculation  fände. 
Aber  auch  dies  ist  keineswegs  der  Fall.  Es  muss  auffallen,  wenn  selbst 
ein  Schriftsteller  wie  Devergie  die  Saamenflecke  in  der  Wäsche  der 
£rhäDgten  „ungewöhnlich  häufig^    nennt,  obgleich  auch  er  versichert, 
Erection  oder  Halberection  an  den  Leichen  nie  gesehn  zu  haben.  Es  geht 
aber  aus  seiner  Hittheilung  nicht  hervor,  ob  diese  Flecke  frischen  Ur- 
Bpmogs  gewesen,  und  ob  sie  überhaupt  genau  geprüft,  d.  h.  durch  mi- 
croscopische  Untersuchung  festgestellt  worden  seien  ?  Häufig  genug  fan- 
den wir  an  der  Harnröhrenöffnung  etwas  schleimige  Flüssigkeit  und  auch 
gar  nicht  selten  Spermatozoon  in  dieser  Flüssigkeit.   Aber  ein  andrer 
umstand  verringert  noch  mehr  den  diagnostischen  Werth  des   Saamen« 
befondes.    Bei  fortgesetzten  Prüfungen  des  Harnröhreninhaltes,  nämlich 
bei  gewaltsam  schnell  oder  plötzlich  gestorbnen  Männern,  habe  ich  Sper- 
matozoiden  in  der  Harnröhre  auch  bei  Erschossenen,  mehrfach  bei  in 
Eohlenoxyd  Erstickten ,  ferner   nach  Blausäure  -  Vergiftung ,  und   sehr 
reichlich   bei   einem   29  jährigen,    bei    einem  56jährigen  Ertrunkenen, 
und  nicht  nur  nach  den  verschiedensten  plötzlichen  Todesarten,  sondern 
auch  bei  z.B.  Verletzten,  nach  längerem  Krankenlager  Verstorbenen  gefun- 
den. Andrerseits  durchmustert  man  wieder  bei  Menschen,  welche  im  zeu- 
gungsfähigen Alter  verunglückt  und  gestorben  sind,  vergeblich  Harnröhre, 
Saamenbläschen  und  Hoden  nebst  Ausführungsgängen  nach  Spermatozoen. 
Dies  Zeichen  hat  nicht  mehr  diagnostischen  Werth  als  das  in  der  folgen- 
den Nununer  zu  nennende,  und  ist  wie  der  Abgang  von  Roth  und  Urin 
zurückzuführen  auf  die  Erschlaffung  der  Sphincteren.    Was  nun  vollends 
die  Beschaffenheit  der  Genitalien  bei  weiblichen  Erhängten  betrifft,  so 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  dies  Zeichen  vollends  als  ganz  werthlos  zu 
erachten  ist.   Eeinenfalls  können  wir  sonach  die  Beschaffenheit  der  6e- 
mtalien  in  beiden  Geschlechtern  zu  den  irgend  werthvollen  diagnostischen 
Zeichen  des  Strangulationstodes  rechnen. 

5)  Abgang  von  Kot  h  und  Urin  im  Momente  des  Todes.  Nicht  immer, 
aber  sehr  häufig  sieht  man  die  Wäsche  und  Kleider  mit  einem  oder  beiden 
dieser  Excremente  beschmutzt,  auch  wohl  unter  Umständen,  unter  denen 
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nicht  anzunehmen,  dass  etwa  z.  B.  erst  durch  den  Transport  der  Leiche  die- 
selben aus  den  offenstehenden  Sphincteren  hervorgekommen  wären.  Aber 
der  Mangel  dieser  Abgänge  kann  in  keiner  Weise  der  Annahme,  dass  Er- 
hängungstod  stattgefunden,  entgegengestellt  werden,  so  wenig  ihr  Vorhan- 
densein an  sich  diesen  Tod  beweisen  kann,  da  diese  Beschmutzong  täglich 
auch  bei  Leichen  von  Menschen  gefunden  wird,  die  an  allen  möglichen, 
namentlich  plötzlichen,  selbst  natürlichen  Todesarten  gestorben  waren,  wo- 
für die  physiologische  Thatsache  die  Erklärung  giebt,  dass  jede  Stö- 
rung der  Girculation  die  Darmperistaltik  beschleunigt.  Zum  Theil  ist  der 
Eothabgang  aber  auch  ein  postmortales,  durch  Erschlaifung  der  Sphinc- 
teren bedingtes  Phänomen, 

§.  66.    r^rtsetHig.   b)  Ber  örtliche  Beftiiid  ta  Habe.  Sie  Straigrinc. 

b)  Wichtige  Resultate  wird  in  allen  Fällen  von  Strangulationstod  der 
Befund  am  Halse  geben,  in  welcher  Beziehung  die  weichen  Bedeckungen, 
wie  die  Knochen,  Knorpel  und  Gefässe  Gegenstand  zahlreicher  Untersa- 
chungen  geworden  sind. 

6)  Die  Strangrinne.  Bekanntlich  nahmen  die  Alten  einen 
blaurothen,  sugillirten  Eindruck  vom  Strangwerkzeuge  am  Habe 
als  Constanten  Beweis  des  Strangulationstodes  an,  und  lehrten 
von  P.  Zacchias  bis  Fodere  und  später:  dass  eine  am  Leichnam 
sichtbare  sugillirte  Rinne  am  Halse  ein  sicherer  Beweis  sei,  dass  das 
Erhängen  im  Leben  stattgehabt  habe,  das  Fehlen  der  sugillirten  Strang- 
rinne dagegen  einen  eben  so  sichern  Beweis  abgebe,  dass  der  String 
dem  Menschen  erst  nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  derselbe  also  nicht 
durch  Erhängen  oder  Erdrosseln  gestorben  sei.  Daniel*)  zuerst  hat 
aber  schon  gesagt:  Male^  ecchymosin  semper  iocum  habere  hactenus  </o- 
cuere  medic.  Jorens,  acriptorea.  Ganz  erschüttert  aber  wurde  diese  Lehre 
Anfangs  dieses  Jahrhunderts  durch  die  Beobachtungen  von  Merzdorfü, 
V.  Klein,  Hinze,  Remer,  Fleischmann,  Esquirolu.  A.  Schonl^26 
suchte  Casper**)  den  wichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes aufzuklären,  und  hat  die  Ergebnisse  derselben  bekannt  gemacht 
Bald  darauf  macht  Orfila  ganz  ähnliche  Versuche  mit  demselben  Re- 
sultate. Mit  dem  grössten  Rechte  nimmt  nun  jetzt  Niemand  mehr  das 
Vorkommen  einer  sugillirten  Marke  am  Halse  als  constantes  Zeichen, 
als  nothwendiges  Kriterium  des  Strangulationstodes,  d.  h.  des  Stran- 
gulirtwordenseins  im  Leben  an.  Vergleicht  man  die  Beobachtongen  der 
Aeltem,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Irrthum  hauptsächlich  in  der 
nicht  genauen  Begrenzung  des  Begriffs:  Sugillation  seine  Wurzel ge- 

♦)  Institut  med.  pubL  adumbr,  1778.  4.  S.  108. 

♦•)  Wochenschrift  1837.    No    1.  u.  f      Vergl.  auch  Denkwördigkeitea  mr  mt&c 
Statistik  und  Staatsarzneikuude.    Berlin  1846.    8.    S.  81  a.  f. 
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limden.  Sngillation,  Ecchymose,  zum  Theil  aach  und  beziehungs- 
weise auf  das  Zellgewebe,  Extravasat  sind  völlig  identische  Begriffe 
und  bezeichnen:  Austritt  von  (gewöhnlich  mehr  oder  weniger  geronne- 
nem) Blut  aus  den  Gefässen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  In- 
terstitien  der  Muskeln.    Dass  ein  solcher  Austritt  bei  einer  Leiche  vor- 
handen sei,  kann  nur  das  Messer  durch  Einschnitte  ergeben,  welche  das 
Blut,  seien  es  einige  Tropfen  oder  eine  grössere  Menge,  ausgegossen 
and  abgelagert  vorfinden  lassen.  Blosse  bläuliche,  röthliche,  violette  Fär- 
bung der  Überliegenden-Hautstelle,  die  allerdings  bei  der  Sngillation  nicht 
fehlt,  beweist  Nichts,  da  blosse  Leichenhypostase   eine  sehr   ähnliche 
Färbong   bewirkt  und  auch  Congestionszustände  sie  noch  täuschender 
ähnlich  herstellen.  Esgiebt  aber  noch  eine  Pseudo-Sugillation,  wel- 
che entsteht,  wenn  durch  Druck  auf  die  Cutis  der  Rückfluss  aus   den 
kleinsten  die  Druckstelle  umgebenden  Gefässen  gehindert  und  das  Blut 
darin  (durch  den  Tod)  erhalten  wird.     Schneidet  man  in  solche  Haut- 
stelle em,  so  drängen  sich  kleine  Blutpünktchen  aus  den  zerschnittnen 
Geiässchen  auf  der  Hautschnittfläche  hervor,  während  keine  Spur  einer 
Ecchymose  sich  im  unterliegenden  Zellgewebe  zeigt.  Nun  kannte  man  theils 
früher  die  genauere  Beschaffenheit  der  Ecchymose  oder  Sngillation  nicht 
und  nannte  jede  blaue,  bläulich-röthlich  verfärbte  Stelle  eine  Sngillation, 
am  wenigsten  aber  dachten  die  altern  gerichtsärztlichen  Practiker  daran, 
ihre  „Sugillationen/'  mit  dem  Messer  zu  prüfen,  was  noch  heute  leider! 
nar  zu  häufig  nicht  geschieht,  und  so  entstand   die  Ueberzeugung  von 
der  „blutunterlaufenen,  blaurothen,  sugillirten''  Strangrinne  als  nie  feh- 
lendem Zeichen.  Es  ist  gar  keine  andre  Erklärung  des  grossen  Irrthums 
möglich,  der  durch  so  lange  Zeiten  und  durch  so  viele  Bücher  sich  fort- 
geerbt hat,  als  die  hier  gegebne,  da  man  nicht  annehmen  wird,  dass 
vormals  der  Strangulationstod  sich  anders  documentirt  habe,  als  jetzt! 
Die    vrirkliche    Thatsache    nämlich   ist    die:    fast  in  allen  Fällen 
findet    sich    am    Halse    die    Spur    des    strangulirenden   Werkzeugs 
in  einer  Strangrinne,    die  in    der   Regel,    d.  h.  bei  Erhängten    nicht 
iomier,    wohl    aber    bei    Erdrosselten,    der   Breite    des    Werkzeugs 
entspridit.      Die  Rinne  ist  bald    1   bis  2  Linien  tief,    bald    nur    so 
flach,  dass  sie  stellenweise  nur  erst  bei  genauerer  Beobachtung  sichtbar 
wird.  Bei  Erdrosselten  geht  sie  rings  um  den  ganzen  Hals ;  bei  Erhäng- 
ten nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Band  in  eine  Schlinge  geschlun- 
gen worden  war,  die  sich  dann  durch  die  Last  des  Körpers  zusammen- 
zieht, so  dass  der  Mensch  mehr  erdrosselt  als  gehängt  wird.    In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies  Einschliessen  nicht,  und  man  findet 
daher  bei  Erhängten  in  der  Regel  den  Nacken  frei  und  nicht  von  der 
Rinne  durchfurcht,  die  sich   vielmehr  hinter  den  Ohren  nach  oben  hin 
erstreckt  und  an  den  Seiten  des  Hinterkopfes  verliert.  Aber  auch  andrQ 
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Stellen  des  Halses  können  ondarcbfurcht  bleiben,  namentlich  eine  ganze 
Seite,  was  vermathlich  dann  entsteht,  wenn  der  Kopf  im  Sterben  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  za  hängen  kam,  was  hftafig  der  Fall 
ist.  Ja  es  kann  z.  B.  ein  starker  Bart  am  fialse,  oder  die  Beschaflfen- 
heit  des  Strangwerkzenges  bewirken,  dass  ganz  und  gar  keine  Strang- 
rinne  sichtbar  ist,  wie  in  der  Gasnistik  mitgetheilte  Fälle  beweisen,  hi 
wieder  andern  Fällen  bewirkt  das  Strangwerkzeng  ans  andern  Granden 
nicht  ringshemm  einen  gleichen  Druck;  es  ist  kein  gleichartiger  Stoff, 
z.  B.  ein  weiches  Tach  mit  harten,  mit  einer  Borte  besetzten  Rändern, 
oder  es  ist  doppelt  nnd  dreifach  genommen  worden  und  an  einer  Stelle 
deshalb  dicker,  während  es  eben  deshalb  an  einer  andern  hohler  anf- 
liegt u.  8.  w.  So  kommt  es  denn,  dass  man  die  Strangrinne  am  Halse 
fast  immer  mehr  oder  weniger  unterbrochen  findet,  und  dass  sich  die 
yerschiednen  Beschaffenheiten,  in  denen  sie  vorkommt,  an  einer  und  der- 
selben Rinne  nachweisen  lassen. 

Diese  nun  sind  folgende:  eine  schmutzige,  gelbbraune  Fäihnng 
der  ganzen  Rinne,  welche  sich  hart  und  lederartig  schneidet,  sehr 
ähnlich  der  Farbe  und  Beschaffenheit,  wie  sie  Hautstellen  zeigen, 
auf  welche  kurz  vor  dem  Tode  Senfpflaster  oder  spanische  Flie- 
gen gelegt  worden  waren  (die  mumificirte  Strangrinne);  stellen- 
weise finden  sich  auch  wohl  kleine  Hautabschilfemngen  darin.  Harte, 
rauhe  Strangwerkzeuge,  namentlich  hän^e  Schnüre,  bewirken  vorzugs- 
weise (nicht  ausnahmslos)  diese  Form  der  Strangmarke  durch  Abreiben 
der  Epidermis^  das  den  Verdunstungs-lAustrocknungs-)  Process  begün- 
stigt. Es  ist  nichts  Seltnes,  bei  Einschnitten  in  ihre  Ränder  die  oben 
geschilderte  Pseudo  -  Sugillation  wahrzunehmen ,  nicht  aber  findet  man, 
so  wenig  als  bei  den  folgenden  Strangmarken,  wirkliche  Ecchymose. 

Oder  die  Strangulationsrinne  zeigt  eina  hellbläulicbe ,  sdunutiig- 
röthliche  Farbe  und  ist  weich  zu  schneiden. 

Oder  endlich  sie  ist  wenig  oder  gar  nicht  verfärbt  und  gleieh- 
faUs  weich  zu  schneiden.  -  Sehr  häufig  finden  sich  grade  bo 
diesen  Strangrinnen  ihre  Ränder  stellenweise  livide  gerötbet,  was 
selbst  bei  bessern  Schriftstellern  irrthfimlich  gedeutet  wird.  Diese 
Röthungen  sind  nämlich,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  blosse 
Todtenflecke,  und  nichts  weniger  als  auch  Spuren  von  Sugillationen.  Ick 
wiederhole,  dass  in  ungemein  vielen  Fällen  Eine  und  dieselbe  Stran;- 
rinne  in  ihrer  Bahn  alle  diese  drei  Formen  wahrnehmen  lässt 

Eine  dunkler  gefärbte,  blaue,  blaurothe  Strangrinne  endlich,  welche narh 
Einschnitten  in  dieselbe  im  subcutanen  Zellgewebe  ausgetretne» 
Blut  zeigt,  gehört,  nach  dem  Erhängungs-  wie  nach  dem  Erwürgungs-,  vi^ 
nach  dem  Erdrosselungstode  zu  den  allergrössten  Seltenheiten 
und  kommt  nur  ganz   ausnahmsweise  vor,    wenn  sie  ober- 
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haapt,  was  ich,  je  länger  nnd  je  mehr  ich  Erhängte  zu  untersuchen  ge- 
habt, mehr  und  mehr  zu  bezweifeln  geneigt  bin,  anders  vorkommt,  als  dann, 
wenn,  was  höchst  selten  der  Fall,  der  Tod  beim  Erhängen  nicht  augen- 
blicklich, sondern  erst  nach  noch  eine  oder  einige  Minuten  fortgesetztem 
Leben  erfolgt,  oder  wenn  ehe  das  Strangulationswerkzeug  wirkte,  eine 
andre  Gewalt  den  Hals  traf  (Druck  durch  Erwürgungsversuch  oder  dgl.), 
wdche  im  Stande  war,  Sugillationen  in  der  Tiefe  zu  erzeugen.  So  habe 
ich  selbst  in  mehrem  Fällen  dann  eine  wirkliche  anscheinend  (natürlich 
nicht  mit  dem  Messer  geprüfte)  blutrünstige  Strangmarke  sich  bei  Men- 
schen ausbilden  gesehn,  die  nach  dem  Aufhängen  rechtzeitig  abgeschnit- 
ten imd  Anfangs  asphyctisch  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  wurden. 
Diese  Wiederbelebungen  beweisen  unzweifelhaft,  dass  nicht  grade  immer 
und  ausnahmslos  beim  Erhängen  die  Herzthätigkeit  augenblicklich  er- 
lischt, und  hieraus  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  in  jener  Strang- 
marke, die  bei  Neugebornen  durch  Halsumschlingung  der  Nabelschnur 
entsteht,  allerdings  ächte  Sugiilation  nicht  selten  gefunden  wird.  Denn 
die  Herzthätigkeit  erlischt  hier,  beim  Neugebornen  mit  seiner  eigen- 
thümlichen  Gireulation,  keineswegs  augenblicklich  durch  die  Umschlin- 
gflng,  ja  vielmehr  in  der  Regel  sogar  gar  nicht.  Doch  sind  die  hier  er- 
wähnten Strangulationsfälle  immer  nur  im  Ganzen  seltne  Ausnahme- 
fiUe,  die  die  Regel  nicht  beeinträchtigen,  dass  beim  Stranguliren  der 
Tod  durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  wichtiger  Ursachen  augen- 
bhcklicb  erfolgt,  so  dass  also  die  Strangmarke  sich  dann  erstan  der 
Leiche  ausbildet.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  vorgeschrittner 
Verwesungsprocess ,  wie  jeden  Leichenbefund,  so  auch  den  der  Strang- 
rinne bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischen  kann. 

In  anderer  Weise  hat  Ney ding*)  die  Frage  nach  der  Sugiilation  wie-: 
der  aufgenommen,  indem  er  in  den  Strangrinnen  microskopische  Hyper- 
ämieen  und  Extravasate  nachweist  und  sie  als  ein  charakteristisches  Zei- 
chen der  im  Leben  erzeugten  Strangmarke  erachtet.  Indess  hat  Bremme**) 
nach  in  unserem  Institut  angestellten  Beobachtungen  diesen  Thatsachen 
andere  Beobachtungen  entgegengestellt,  dnrch  welche  er  das  Vorkom- 
men solcher  Extravasate  und  flyperämieen  auch  an  pont  mortem  erzeug- 
ten Strangmarken  nachweist,  und  nach  welchen  er  zu  dem  Schlnss  ge- 
langt, dass  die  Nachweisung  microscopischer  Extravasate  in  den  Strang- 
marken Erhängter  oder  Erdrosselter  in  Bezng  auf  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  der  Strang  am  Lebenden,  oder  an  der  Leiche  angelegt  sei, 
keine  diagnostische  Bedeutung  habe. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  die  verschiedenartige  Ausbildung  der 

^)  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Strangrinne  am  Halse  des  Erhängten 
und  Erdrosselten.    Vierteljahrsschrift  April  1870. 
•♦)  Ebendas.  October  1870. 
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Strangmarke  abhängig  sei  von  der  Verschiedenartigkeit  des  gebraachten 
Strangwerkzeugs  oder  von  der  Lage,  in  die  dasselbe  am  Halse  in  Be- 
ziehung zum  Zungenbein  oder  zum  Kehlkopf  zu  liegen  kam,  und  man 
hat  jene  Differenzen  daraus  erklärt,  dass  bald  weiche  Körper  (Tacher 
u.  dergl.),  bald  harte  und  einschnürende  (Stricke  u.  s.  w.)  gebraucht 
wurden ,  bald  das  Band  über ,  bald  auf,  bald  unter  dem  Kehlkopf  zu 
liegen  gekommen  war.  Diese  Behauptungen  bestätigen  sich  nicht  in  der 
Naturbeobachtung:  ich  habe  sehr  häufig  bei  den  verschiedensten  Werk- 
zeugen und  Lagen  reap,  dieselbe,  bei  denselben  Werkzeugen  und  Lagen 
reap.  die  verschiednen  Strangmarken  sowohl  bei  lebend,  wie  bei  nach 
dem  Tode  Aufgehängten  gefunden.  Einen  practisch  -  forensischen  Werth 
hat  diese  Frage  gar  nicht,  wie  der  folgende  Paragraph  erweisen  wir! 
Dagegen  ist  ungemein  wichtig  für  die  forensische  Praxis  die  Unterschei- 
dung der  Strangmarke  von  Umschlingung  der  Nabelschnur 
bei  Neugebornen  von  andern,  durch  absichtliche  oder  gewaltsame  Stran- 
gulation erzeugten  Strangrinnen,  die  aber  am  Leichnam  nicht  schwierig 
ist.  Wir  werden  darauf  unten  zurückkommen. 

Was  endlich  die  Spuren  des  Erwürgens  am  Halse  betrifft,  so 
sind  sie  dem  Wesen  nach  den  geschilderten  nach  dem  Erhängen  und 
Erdrosseln  ganz  gleich  und  nur  der  Form  nach  davon  verschieden, 
liier  findet  man  an  beiden  Seiten  des  Halses  die  Spuren  von  Fioger- 
eindrücken,  entweder  je  Eine  Spur  an  jeder  Seite,  oder  häufiger  Eine 
an  einer  und  zwei,  drei  an  der  andern.  Nicht  gar  selten  kann  man  auch 
an  Einer  grössern  Spur  den  Daumendruck  wieder  erkennen«  Es  sind 
rundliche,  oder  halbmondförmige,  oder  ganz  nnregelmässige,  zuweQen 
von  Nägelzerkratzungen,  d.  h.  von  Abschindungen  der  Epidermü  be- 
gleitete Flecke,  die  gewöhnlich  schmutzig  braungelblich,  hart  zu  schnei- 
den, nicht  sugillirt  sind,  die  aber  auch,  wie  die  Strangulationsmarke, 
in  seltnem  Fällen  schmutzig  bläulich  gefärbt  und  in  AusnahmeMen 
(wenn  der  Tod  nicht  urplötzlich  erfolgte)  wirklich  ecchymosirt  sind. 

Fast  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Mord  durch  Erra- 
gen  versuchten  die  Angeschuldigten  sich  durch  die  nahe  liegende  An^ 
flucht  zu  entlasten,  dass  sie  angaben,  sie  hätten  ihren  Gegner  nur 
an  den  Hals  gefasst,  um  ihn  sich  abzuwehren,  oder  um  ihn  am 
Schreien  zu  verhindern,  womit  dann  der  „Vorsatz  und  die  Ueberkgnng* 
ausgeschlossen  werden  sollten,  die  nach  den  Strafgesetzen  das  Verbm- 
chen  des  Mordes  constituiren,  und  der  Vorfall  nur  als  Nothwehr  oder 
unglücklicher  Zufall  dargestellt  werden  sollte,  üeberall  hat  man  dann 
in  solchen  Fällen  die  vom  Richter  vorgelegte  Frage  zu  beantworten:  i* 
ein  solches  blosses  Zufasseji  an  den  Hals  den  Tod,  die  vorgrfnndeoe 
Erstickung,  habe  bewirken  können  ?  eine  Frage ,  die  ich  noch  niiigends, 
auch   selbst   nicht    im  so   sehr  ausführlichen  Original  von  Taylor  s 
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medtcaUuf^isprudence  mit  seiner  sehr  reichen  Gasnisük  erwähnt  gefan- 
den  habe.  Nun  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  dreistes  Zufassen  an  den 
Hals,  wobei  von  selbst  die  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre  zu 
liegen  kommen  und  hier  einen  Druck  ausüben  werden,  augenblicklichen 
Lnftabschluss  und  Erstickung  und  todtes  Hinstürzen  des  Angegriffenen 
veranlassen  könne,  mit  Gründen  gewiss  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  um 
so  weniger,  als  in  allen  derartigen  Fällen,  die  immer  Zank,  Streit,  ge- 
hässiges Gegenüberstehn  der  Partheien,  oft  auch  noch  Berauschung 
u.  8.  w.  voraussetzen  lassen,  der  Halsgriff  gewiss  nicht  vorsichtig,  sondern 
rasch  und  leidenschaftlich  heftig  geschah.  Allein,  wenn  auch  möglich, 
wahrscheinlich  ist  ein  solcher  Hergang  nicht.  Beweis:  die  täglich  vor- 
kommenden, oft  wilden  Raufereien,  bei  denen  Fälle  von  plötzlicher  der- 
artiger Tödtung  nicht  vorkommen.  Dass  man  auch  sich  selbst  einen 
recht  erheblichen,  selbst  einige  kurze  Zeit  fortgesetzten  Druck  an  den 
Hak  ohne  jeden  erheblichen  Nachtheil  beibringen  kann,  ist  so  allgemein 
bekannt,  dass  gewiss  mit  aus  diesem  Grunde  Selbsterwürgungen  zu  den 
nnerhorten  Ereignissen  gehören.  Die  Beleuchtung  des  Einzelfalls  wird 
aber  in  Fällen,  wie  die  angegebenen,  die  Frage  aufklären.  Man  findet  an 
der  Leiche  des  angeblich  nur  durch  einen  zufälligen  Griff  Getödteten 
mehrere  Verletzungen,  und  an  anderen  Stellen  als  am  Halse,  z.  B. 
im  Gesicht,  an  der  Nase,  hinter  den  Ohren,  oder  auf  der  Brust 
u.  s.  w.,  SugiUationen,  Zerkratzungen,  Wunden,  die  mit  Sicherheit  auf 
einen  dem  Tode  vorangegangenen  Kampf  zurückschliessen  lassen,  und 
wenn  ein  solcher  energischer  Kampf  bewiesen  ist,  dann  verringert  sich 
natürlich  die  Glaubwürdigkeit  jener  Angabe  des  Angeschuldigten,  dass 
er,  vielleicht  in  Mitten  dieses  Kampfes,  an  den  Hals  gefasst  habe,  um 
sieh  zu  wehren  u.  dgl.,  auf  ein  Minimum !  Dazu  kommen  oft  auch  andre 
Erwägungen,  z.  B.  die  der  Lage,  in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  wor- 
den war,  der  Beschaffenheit  ihrer  Bekleidungsstücke  u.  s.  w. 

Glaubt  man  ans  allen  diesen  Momenten  eine  üeberzeugung  gewon- 
nen zu  haben,  so  lasse  man  sich  auch  nicht  durch  ein,  derselben  ent- 
gegenstehendes Geständniss  des  Angeschuldigten  irre  führen,  das  über- 
haupt der  Gerichtsarzt  in  allen  denkbaren  Griminalfällen  gar  nicht  vor- 
sichtig genug  erwägen  kann.  Auch  in  den  anscheinend  offensten  und  reu- 
müthigsten  Geständnissen  wird,  oft  aus  ganz  unerfindlichen  Beweggrün- 
den, noch  gelogen.  Der  junge  Mann,  Namens  Vater,  der  seine  Geliebte 
angeblich  und  wahrscheinlich  wirklich  auf  vorhergegangne  gemein- 
schaftliche Verabredung  strangulirt  hatte,  behauptete  bis  zuletzt  steif 
und  fest,  dass  er  sie  mit  seinem  Hosenträger  erdrosselt  gehabt;  von 
diesem  uns  vorgelgtem  Strangwerkzeug  konnten  aber  die  deutlichen 
Fingereindrucke  am  Halse  der  Leiche  nicht  hergerührt  haben! 

Kann  die  Ausflucht  von  einem  blossen,  wenn  auch  rohen,  gleichsam 
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zufälligeii  Zugreifen  an  den  Hals  für  glaubwürdig  erachtet  werden,  wenn 
an  der  Leiche  des  Erwürgten  Brüche  der  Eehlkopfknorpel  gefun- 
den werden?  Diese  Brüche,  die  gewöhnlich  die  Carl,  Htyredidea  betref- 
fen, kommen  ganz  ungemein  selten  bei  Erwürgungen  ^  vollends  &8t  nie 
beim  blossen  Erhängen  vor,  und  setzen,  wie  schon  blosse  Blutergi«- 
sungen  in  die  Nähe  und  Umgebung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrt^hre, 
eine  absonderlich  heftige  Gewalt  durch  Druck  oder  Pressung  voraiu. 
Nachdem  ich  in  so  ungemein  zahlreichen  Fällen  von  Erhängungs  -,  Er- 
drosselungs-,  und  in  vielen  Fällen  des  an  sich  seltnen  Erwürgungstodes 
nur  bei  letzterm,  und  nur  einigemale  diese  Brüche  oder  Blutergüsse  be- 
obachtet habe,  würde  ich  mich  berechtigt  halten,  vorkommenden  Falb 
eine  bloss  quasi  zufällige  Entstehung  dieser  Befunde  in  Abrede  zu  stel- 
len. Eeiller  in  Edinburg  hat  diese  interessante  Frage  auch  auf  scdehe 
Fälle  ausgedehnt,  in  denen  Eehlkopfsbrüche  angeblich  nur  durch  Fall, 
Wurf  u.  s.  w.  auf  feste  Körper,  die  den  Kehlkopf  trafen,  entstandeD 
gewesen  sein  sollten.*) 

Ein  colossaler  Arbeitsmann,  Trunkenbold,  war  angeschuldigt,  seine  Fish  durch 
Erwürgen  getödtet  zu  haben.  Die  wesentlichen  Obductionsbefunde  waren  folgende:  Al- 
gen suffundirt  Zollgrosse  runde  Gontusion  auf  der  rechten  Stirnseite.  Ein  gelbbrnmer, 
pergamentartiger,  anderthalb  Zoll  langer,  halbzollbreiter  Fleck  an  der  linken  Seite  4« 
Kinns,  ein  iihnlicher  quer  über  dem  Hals,  unmittelbar  über  dem  Ixtrytix.  Alle  drd 
Stellen  waren  leicht  blutunterlaufen.  Haut  und  Muskeln  am  Balse,  namentlich  die  Musr 
kein  in  der  Nähe  des  Kehlkopfs  waren  dunkelgef&rbt  wie  blutgetr&nkt  ExtraTssat  ia 
linken  AI*  omo-hyoideuSy  ein  zweites  zwischen  V,  jugtdaris  und  Luftröhre,  ein  drittci 
im  linken  Eopfnicker.  Bluterguss  über  den  Kelhkopf-Enorpeln,  besonders  auf  der  ha- 
ken  Seite;  die  Schilddrüse  an  dieser  Seite  stark  infiltrirt,  zwischen  Luft*  und  SpciK- 
rohre  ein  mehrere  Quadratzoll  grosses  Extrayasat  In  der  Luftröhre  Tiel  Gischt,  vni 
eine  beträchtliche  Sugillation  unter  und  in  der  Glottis.  Hier  fand  sich  auch  ein  Brach 
des  rechten  Flügels  des  Schildknorpels,  dessen  unteres  iHom  ganz  abgebrochen  wir, 
und  der  Ringknorpel  war  an  beiden  Seiten  gebrochen.  Die  Halsvenen  toigesciftett  tob 
flüssigem  Blut  Auf  der  linken  Brust  unter  dem  grossen  Brastmnskel  ein  bedevteod« 
Extrayasat,  das  sich  äusserlich  nicht  yerrieth;  die  dunklen  Langen  hyperimiadi,  du 
Herz  in  gesunder  Beschaffenheit  Beträchtliche  Gongestion  in  den  HimTenen  und  in  de- 
nen der  Därme.  Die  übrigen  Bauchorgane  natürlich  beschaffen;  die  Hoblader  ist  nicht 
erwähnt 

Der  Angeschuldigte  schob  den  Tod  seiner  Fran  auf  einen,  durch 
einen  Schlag  oder  Stoss  (blow)  seinerseits  ver^assten  Fall  derselbes 
anf  einen  scharfrandigen  Stuhl.  Wilson  aber,  der  den  Fall  beobachtet 
hat,  und  Eeiller  stellten  mit  grösstem  Recht  die  zufällige  Entstehooc 
der  Eehlkopfbrüche  in  Abrede,  für  welche  es  keine  einzige  wiifcliche 
Beobachtung  giebt.  und  die  um  so  weniger  in  diesem  CrümnalüaU  an- 
genommen werden  kann,  als  die   zahlreichen  Verletzungen  an  andero 


•)  Edinburgh  vedic,  Journ,  1S55,  December,  und  1856,  Man;  nach  einem 
vorliegenden  Separatabdruck. 
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Stelieo  als  am  Kehlkopf  deutlich  auf  einen  absichtlichen,  nicht  bloss 
auf  einen  zufälligen  Ursprung  deuten.  Nichtsdestoweniger  wurde  der  An- 
geschuldigte freigesprochen,  weil  die  Gescbwomen  die  Möglichkeit  der 
zufUligen  Entstehung  der  Eehlkopfbrüche  immerhin  annahmen!  Man 
sieht,  dass  die  englischen  Geschwornen  die  Sache  oft  ebenso  gut  besser 
verstebn,  als  die  Sachverständigen,  wie  ihre  deutschen  Collegen! 

Eeiller  hat  aus  diesem  Fall  Veranlassung  genommen,  Versuche 
an  Leichen  über  die  Brüchigkeit  des  Kehlkopfes  (und  Zungenbeins)  an- 
zustellen, und  ist  dabei  zu  etwas  andern  Ergebnissen  gekommen,  als  ich, 
indem  es  mir  noch  niemals  gelungen,  an  einer  Leiche  Eines  dieser  Organe 
anch  durch  den  stärksten  Druck  zu  zerbrechen.  Wir  haben  Menschen  der 
verschiedensten  Lebensalter,  bis  zu  den  höchsten,  Menschen  mit  magern 
imd  mit  fettern  Hälsen  zu  unsern  Versuchen  benutzt,  wir  haben  die  Hälse 
hohl  liegen  lassen  und  auf  Klötze  gestützt,  wir  haben  oft  durch  drei, 
Tier  Umstehende  hintereioander  allen  möglichen  Druck  mit  den  Fin- 
gern angewandt,  bald  seitlich  zu  beiden  Seiten  auf  die  Schild- 
knorpel, bald  von  vom  auf  den  Adamsapfel  gegen  die  Wirbelsäule 
heftig  drückend,  wir  glaubten  dann  mitunter  ein  Crepitiren  zu  hören, 
bei  der  genauem  Untersuchung  der  Theile  ergab  sich  dann  aber  in 
keinem  einzigen  Falle  ein  Bmch.  Keiller  ist  es  dagegen  gelungen, 
in  zehn  Versuchen  fOnfmal  einen  solchen  Bmch  zu  bewirken,  während 
in  den  fünf  übrigen  die  grösste  Gewalt  Kehlkopf  und  Zungenbein  un- 
beschädigt Hess.  Die  gelungenen  Versuche  waren  folgende: 

1.  Einem  40jlhrigen  Hanne  wurde  ein  Holzblock  so  auf  den  Ixirjjnx  gelegt,  dass 
darselb«  ganz  daTon  bedeckt  war.  Nun  wurde  kräftig  auf  den  Block  gegen  die  Wirbel- 
sinle  gedruckt  Beide  kleinen  Homer  der  sehr  verknöcherten  Cart.  thyr.  waren  an  ih- 
rer Basis  gebrochen.  Der  ganz  verknöcherte  Ringknorpel  und  das  Zungenbein  waren 
unverletzt 

2.  Der  Kehlkopf  eines  dTjährigen  Weibes  wurde  folgendem  Versuch  unterworfen. 
Die  beiden  Daumen  wurden  auf  den  Adamsapfel  gesetzt,  und  mit  grösster  Kraft  {uimost 
force)  anf  die  Halswirbel  gedruckt  Die  Gewalt  bewirkte  eine  Grepitation ,  aber  ein  Bruch 
wurde  während  des  Drückens  nicht  gefühlt  Bei  der  Untersuchung  aber  fand  sich  ein 
tbeil weiser  Bruch  oder  Fissur  an  der  Hinterfl&che  zwischen  den  beiden  Flügeln  des 
Schildknorpels. 

3.  Bei  einem  64jährigen  Hanne  wurde  dieselbe  Procedur  wie  im  vorigen  Falle  ge- 
macht Da  man  aber  nicht  das  Geringste  von  Grepitation  hörte,  so  wurde  ein  starker 
Schlag  mit  einem  hölzernen,  über  ein  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kehlkopf  gege- 
ben. Der  Scbildknorpel  fand  sich  etwas,  aber  nicht  erheblich,  verknöchert,  ebenso  der 
Ringknorpel.  Ein  entschiedner  Bruch  wurde  in  der  Hittellinie  zwischen  beiden  Flügeln 
an  der  hintern  Fläche  gefunden,  und  auch  der  linke  Flügel  des  Schildknorpels  war  ge- 
brochen. Sein  rechtes  oberes  Hom  war  theilweis  abgetrennt  Das  linke  Hom  des  Zun 
genbeins  war  vollkommen  vom  Körper  abgetrennt,  der  Ringknorpel  nicht  verletzt. 

4)  Der  Hals  eines  83jährigen  kräftigen  Hannes  wurde  gewürgt,  wie  es  in  einem 
Mordfalle  geschehen  sein  würde.  Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas  verknöchert,  und 
ein  Bruch  im  linken  Flügel,  von  oben  nach  unten  und  auswärts  verlaufend.  Ringknorpel 
nicht  verknöchert,  und,  wie  das  Zungenbein,  unverletzt 
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5)  Bei  einem  starken,  44jährigen  Manne  wurden  Kehlkopf  und  Luftröhre  gegriffen 
und  heftig  zusammengedrückt,  ohne  dass  man  etwas  hörte«  Denelbe  Druck  auf  des 
Schildknorpel  Hess  einen  , Klaps*  (snap)  vernehmen.  Die  Flagel  der  Carth.  thyreoid. 
waren  stark  yerknöchert,  und  am  rechten  nach  vom  und  unten  ein  deutlicher  Brach 
sichtbar.  Ein  weniger  grosser  Bruch  auch  im  linken  Flügel.  Der  Ringknorpel  nr 
vorn  geknickt.    Das  linke  Hom  des  Zungenbeins  war  vollkommen  luxirt 

Die  Möglichkeit,  dass  Eehlkopfsbrfiche  durch  rohe  Behandlong 
des  Halses  einer  Leiche  hättten  entstehn  kÖDiien,  kann,  wo  sie  in  f&ro 
behauptet  werden  sollte,  nach  diesen  Versuchen  allerdings  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden.  Allein  hier  gilt,  was  der  erfahrne  Taylor  einmt] 
sagt:  das  physikalisch  Mögliche  ist  noch  nicht  das  medidnisch  Wahr- 
scheinliche: Im  Uebrigeu  würde  dieser  Pnukt  nur  dann  ein  streitiger 
werden  können,  wenn  bei  hohem  Verwesungsgrade  einer  Leiche  alle 
Zeichen  lebendiger  Beaction,  namentlich  Blutextravasate  in  der  Um- 
gegend, völlig  verwischt  worden  wären,  die  nach  dem,  was  ich  bei 
blossem  gewaltsamen  Druck  auf  den  Kehlkopf  bei  gemordeten  Er- 
würgten, bei  welchem  es  nicht  einmal  zu  Fracturen  kam,  gesehn  habe, 
gewiss  in  keinem  Falle  fehlen  werden  und  und  fehlen  können. 

Wir  haben  hier  also  eine  so  seltne  Combination  von  Umständen,  dass 
sie  für  die  Regel  verschwindet,  und  diese  Regel  ist:  dass  Brüche  in 
den  Kehlkopfknorpeln  nicht  durch  blosses  zufälliges  Hin- 
fassen, nicht  durch  Fall,  Stoss,  Wurf,  sondern  nur  durch 
kräftiges  Pressen  des  Halses,  und  dass  sie  nicht  nach  dem 
Tode  entstehen. 


§.  67.     Fortietimg.    Bie  Straigrinae.    Tenaeke  aa  Leichou 

Die  diagnostische  Sicherheit  der  Strangmarke  wird  aber  sehr  ge- 
trübt durch  die  Thatsache,  die  als  solche  nach  unsem  und  den  Pariser 
Versuchen  als  festgestellt  zu  erachten  ist:  dass  eine  Strangmarke 
nach  dem  Tode  so  hergestellt  werden  kann,  dass  sie  von  einer  im 
Leben  erzeugten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Zum  Beweise 
führen  wir  folgende  Erhängungs versuche  nach  dem  Tode  hier  an: 

1)  Einen  Versuch  an  einem  kaum  seit  einer  Viertelstunde  Verstorbenen  hattf 
ich  im  April  1855  zu  machen  Gelegenheit.  Ein  45jähriger  Mann  war  in  ein  offestücke 
Fuhrwerk  gestiegen,  um  sich  nach  einem  Krankenhause  fahren  zu  lasseo^  nnd  auf  des 
Wege  dahin  gestorben.  Sofort  wurde  die  Leiche  nach  dem  Leichenhause  gefahren,  v«/ 
wir  uns  zufällig  befanden,  und  hier  wurde,  nachdem  man  sich  durch  Anscultation  des 
Herzens  u.  s.  w.  Tom  gewissen  Tode  überzeugt  hatte,  der  ganz  wannen  Leiche  cit 
grosser  Kraft  ein  hänfner,  2\  Linien  starker  Strick  Einmal  sehr  fest  um  den  Hab  ge- 
schnürt Am  dritten  Tage  wurde  die  Strangrinne  besichtigt  Sie  war  redit  eigeBllici 
schmutzig  braungelblich,  weich  zu  fühlen  und  zu  sehneiden,  kaum  eine  Linie  tieC  ^oU* 


Erhängen.    §.  67.    Die  Strangrinne.    Versuche  an  Leichen.  655 

kommen  imsiigillirt  und  natürlich  ohne  Unterbrechung  um   den   ganzen  Hals  laufend, 
wenngleich  sie  links  mehr  ausgeprägt  erschien,  als  rechterseits. 

2)  N.  N.,   ein  Mann   Ton  28  Jahren,   war  am    6.  August  1827  um  halb  elf  Uhr 
Xorgens  am  Typhus  gestorben.     Eine  Stunde  nach  dem  unzweifelhaft  erfolgten  Tode 
wurde  er  im  Keller  an  einem  sechs  Fuss   hoch  Tom  Erdboden   eingeschlagenen  Haken 
mit  einem,  oberhalb  des  Kehlkopfes  angelegten,  doppeltem  Strick  aufgehängt.    Am  fol- 
genden Tage  um  10  Uhr  Morgens  wurde  er  abgeschnitten  und  Ton  mir  und  zwei  Col- 
legen  besichtigt.     Von  der  Fäulniss   war  die  Leiche  noch  nicht  ergriffen,   an  der  hin- 
tern Fläche  waren  zahlreiche  Todtenflecke  sichtbar.  Rings  um  den  Hals,  zwischen  Kehlkopf 
nod  Zangenbein,  lief  eine  doppelte,  parallellaufende  Furche  von  drei  Linien  Tiefe ,  die 
ringsherum  blau-braungelb  so  merklich  gefärbt  erschien,  dass  sie  uns  gleich  beim  Ein- 
treten in  den  Keller  an  dem,  auf  dem  Tische  liegenden  Leichnam  auffiel,   den  Jeder, 
bloss  nach  der  Harke  schliessend,  unbedingt   für  den  eines  lebend  Erhängten  gehalten 
haben  wurde.    Besonders  stark  gefärbte  Stellen  waren  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
einen  Zoll  vom  Zitzenfortsatze,   sichtbar.     Die  Haut   war   härter  anzufühlen   und   zu 
schneiden,  als  die  übrige,   und  hatte  wirklich  eine  lederartige  Beschaffenheit;  an  meh- 
reren Steilen  war  sie  leicht  excoriirt.    Beim  Eieschneiden  floss  kein  Blut  und  es  zeigte 
sich  auch  nirgend  unter  der  Haut  Sugillation.    Es  waren  yielmehr  sowohl  die  Haut,  als 
Aach  die  Muskeln,  an  der  Stelle  blos  dunkler,  Tioletter  geförbt,  was  offenbare  Todten- 
fleck^bung  war. 

3)  Am  21.  September  1827  war  ein  junger  Mann  Ton  23  Jahren  an  Lungentuber- 
cnlose  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unverkennbaren  Tode  wurde  ein  Erhängungs- 
Tenoch  wie  im  obigen  zweiten  Falle  gemacht,  und  am  folgenden  Tage  Vormittage  die 
Untersuchung  angestellt.  Rings  um  den  Hals  über  dem  Kehlkopf  war  eine  doppelte 
Forche  yom  doppelt  angelegten  Strick  sichtbar,  worin  dessen  Windungen  deutlich  erkenn- 
b«r  waren.  Sie  hatte  ein  gelbbraunes  Ansehn,  war  pergamentartig  anzufühlen  und  zu 
schneiden.  Unter  der  Cutis  fanden  wir  weder  Bluterguss,  noch  auch  eine  bemerkbare 
Färbung  der  Muskeln,  aber  die  Cutis  war  wie  verbrannt  und  in  ihrem  ganzen  Gewebe 
gebräunt  Die  Vena  jugularis,  die  äusserlich  nicht  stark  hervortrat ,  zeigte  sich  doch 
bei  der  inneren  Untersuchung  stark  angefüllt. 

4)  Ein  27 jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener  Mann  war  an  Wassersucht  gestor- 
ben. Zwei  Stunden  nach  dem  erwiesenen  Tode  wurde  ein  Erhängungsversuch  gemacht. 
Ganz  dieselben  Ergebnisse  wie  im  dritten  Falle  zeigten  sich  auch  hier,  nur  dass  die 
gelbbraune  Furche  mehr  zu  beiden  Seiten  nahe  den  Zitzenfortsätzen,  als  vom  am  Halse 
aber  dem  Kehlkopfe,  wo  der  Strick  gelegen  hatte,  sichtbar  war. 

5)  Bei  einer  32jährigen,  am  Neujahrs- Abend  1856  ertrunknen  Frau,  die  nur  we- 
nige Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  wurde  ein  hänfner  Strick  zwölf  Stunden  nach 
dem  Tode,  nachdem  schon  Leichenstarre  eingetreten  war,  sehr  fest  um  den  Hals  ge- 
schnürt und  24  Stunden  liegen  gelassen.  Zehn  Stunden  nach  Abnahme  des  Strickes 
iintersuchten  wir  die  Strangmarke.  Sie  war  ausserordentlich  sichtlich  ausgeprägt,  zwei 
Linien  tief,  fast  eben  so  breit,  d.  h.  der  Dicke  des  Strickes  ganz  entsprechend,  rings 
um  den  ganzen  Hals  laufend ,  namentlich  aber  an  der  linken  Seite  und  im  Nacken 
schmutzig  braun,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  und  von  einer  derartigen  Rinne, 
vie  sie  die  Mehrzahl  der  lebendig  Erhängten  zeigt,  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden. 
Der  Versuch  war  um  so  lehrreicher,  als  grade  zufällig  mit  dieser  Leiche  die  eines 
70jährigen  Selbstmörders  verglichen  werden  konnte.  Die  Strangulationsmsrke  war  bei 
ihm  bei  weitem  weniger  auffallend,  als  die  eben  genannte,  an  der  Leiche  künst- 
lich hervorgebrachte,  wovon  sich  alle  Umstehenden  überzeugten! 

6)  Am  17.  August  1827  Nachmittags  war  ein  Mann  am  nervösen  Schlagfluss  ge- 
storben.    Dreizehn  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  er  mit  einem,  über  dem  Kehlkopf 
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angelegten  Strick  so  stark  als  möglich  erdrosselt,  nnd  sechs  Stunden  darauf  wieder 
gelöst  Ich  fand  eine  weiche,  leicht  wegzudrückende  Rinne  ohne  alle  Firbung  uad 
sonstige  Veränderung  der  Haut 

7)  An  demselben  Tage  war  eine  Frau  an  Carcinoma  uteri  gestorben.  Sechs 
Stunden  nach  dem  Tode  wurde  ihr  ein  doppelter  Strick  unter  den  Kehlkopf  angelegt 
und  derselbe  stark  zugezogen.  Am  folgenden  Morgen  war  er  gelöst  worden,  nad  qid 
1  Uhr  besichtigte  ich  die  Leiche,  fand  aber  gar  nichts,  so  dass  kaum  za  ermitteln  war, 
wo  der  Strick  gelegen  hatte. 

8)  Vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  an  Lungenschwindsucht  erfolgten  Toiie 
eines  Mannes  wurde  demselben  grade  auf  dem  Kehlkopf  ein  doppelter  Strick  m  aDf^ 
legt,  dass  der  Knoten  vorn  zu  liegen  kam,  und  derselbe  stark  angezogen.  Am  folgenden 
Tage,  18.  August  1827,  löste  ich  den  Strick  und  fand  eine  doppelte  Rinne  Ton  gerio^^r 
Tiefe,  worin  die  Windungen  desselben  zwar,  aber  weder  Färbung,  noch  Härte  der  Haot, 
noch  auch  irgend  einzelne  hervorstechende  Flecke  bemerkbar  waren.  Beim  Eioschneidei 
in  diese  Furche  zeigte  sich  so  wenig  als  in  den  unter  6.  und  7.  aufgefohrten  F&IIca 
irgend  etwas  der  Aufzeichnung  VITerthes. 

9)  An  demselben  Tage  und  zu  derselben  Stunde  starb  ein  Mann  an  Baoehwum- 
sucht  Der  Strick  wurde  yierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  über  dem  Kehl- 
köpfe  angelegt  und  der  Körper  auch  in  diesem  Falle  gleichsam  erdrosselt  Die  Cnter* 
suchung  Hess  kaum  entdecken,  wo  ein  Strick  gelegen  hatte. 

10)  Ein  anderthalbjähriges  Mädchen  war  am  25.  August  1827  gestorben.  Ais  fol- 
genden Morgen  wurde  ein  dünner  Bindfaden  mitten  auf  dem  Kehlkopfe  angelegt  ucd 
fest  zugezogen.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  zeigte  sich  nach  Löeong  der 
Schnur  ein  über  den  ganzen  Hals  weglaufender,  ganz  schmaler  blauer  Streifen,  ubec 
Vertiefung,  aber  sichtbar  genug,  um  sogleich  aufzufallen.  Beim  Einschnitt  fand  ttA 
jedoch  keine  Spur  Ton  Bluterguss. 

In  allen  obigen  Fällen  wurden  die  Leichen,  wenn  sie  nicht  erdros- 
selt wurden,  einfach  aufgehängt  und  der  Schwere  ihres  Körpers  aber- 
lassen. Weit  auffallender,  ja  ganz  ausserordentlich  in  die  Augen  spris* 
gend  bildet  sich  aber  die  Strangmarke  aus,  wenn  beim  Aulhfingeo  des 
Leichnams  in  einer  Schlinge  derselbe  kräftig,  am  besten  durch  Auf* 
drücken  auf  die  Schultern  des  bereits  Hängenden,  oder  auch  durch  kraft- 
volles Ziehen  an  den  Füssen  nach  unten  gezerrt  und  dadurch  die 
Schlinge  sehr  fest  zugezogen  wird.  Es  bedarf  in  solchem  Falle  nnr 
wenigerMinutenZeit  des  Hängenbleibens,  auch  wenn  schon  Tage 
nach  dem  Tode  verflossen  sind,  um  eine  tiefe,  gleichförmige, 
schmutzig-bräunlichgelbe,  mehr  oder  weniger  harte  StrangmariLe  xu  er- 
zeugen. Von  den  zahlreichen,  fortwährend  fortgesetzten  derartigen  Ver- 
suchen nennen  wir  beispielsweise  noch  folgende: 

11)  Bei  -|-12  ^is  15*^R.  waren  genau  sechszig  Stunden  nach  dem  Tod«  die 
Bauchdecken  eines  paralytisch  gestorbnen,  46  Jahre  alten,  sehr  magern  Getsteekruk^t 
schon  grün.  Jetzt  erst  wurde  die  Leiche  auf  obige  Weise  an  einen  Tbürpfosten  »iz^ 
hängt  und  kräftig  herabgezerrt ,  und  schon  nach  zwei  Stunden  abgeschnitten.  El^ 
auffallend  war  die  Strangmarke,  der  Breite  des  Stricks  entsprechend  2  Linien  brr.t 
1  Linie  tief,  schmutzig  gelb  und  mumüicirt. 

12)  Ein  neunjähriges,    phthisisch  gestorbenes  Mädchen   wurde  achtunÜTierz)^ 
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Stunden  nach  dem  Tode  ganz  ebenso  behandelt,  und  die  Leiche  nach  dreistündigem 
Hangen  untersucht  Die  Strangrinne  erschien  sehr  deutlich,  wenn  auch  rechts  und 
links  an  einzelnen  Stellen  stark  unterbrochen,  2  Linien  breit,  Ij;  Linien  tief,  gelbbraun 
und  mumificirt 

13}  Eine  22jährige,  sehr  abgemagerte,  an  Lungentuberculose  gestorbene  Frau,  deren 
lieicbe  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  schon  grüne  Bauchdecken  zeigte,  wurde, 
vie  oben,  aufgehängt.  Sie  blieb  nur  eine  Viertelstunde  in  der  Schlinge  und  wurde 
dann  untersucht  Strangrinne  H  Linien  breit,  2  Linien  tief,  ohne  Unterbrechung  rings- 
herum laufend,  schmutzig  gelb,  aber  weich  zu  schneiden. 

14)  Die  68jährige  Wittwe  B.  war  plötzlich  an  Nervenschlag  gestorben.  Drei  Tage 
nach  dem  Tode  wurde  die  noch  ziemlich  frische  Leiche  (im  Juni)  mit  starker  Zerrung 
an  den  Beinen  an  einem  drittehalb  Linien  breiten  Strick  aufgehängt  und  eine  halbe 
Stande  lang  hängen  gelassen.  Die  Strangrinne  war  sehr  tief  und  gleichmässig  ausge- 
höhlt, etwas  braungelb  mumificirt,  und  yerlor  sich  am  zweiten  Halswirbel. 

15)  Ganz  ähnlich  wurde  mit  der  Leiche  einer  33jährigen  Ertrunknen  verfahren, 
nnr  dass  diese  erst  Tier  Tage  nach  dem  Tode  nach  fast  beendeter  Starre  an  einem 
zwei  Linien  breiten  Strick  mit  Schlinge ,  mit  starker  Zerrung  an  den  Füssen  und  Druck 
auf  die  Schultern,  aufgehängt  wurde.  Nach  einem  Hängen  von  einer  halben  Stunde 
fand  sich  eine  ringsum  laufende,  linientiefe,  gleichförmige,  schmutzig  braune,  schon 
etwas  härtliche  Strangrinne  ungemein  deutlich  und  kräftig  ausgesprochen. 

16)  Ich  hebe  noch  folgenden  Fall  als  besonders  bemerkenswerth  hervor.  Eine  an 
innerer  Krankheit  vor  drei  Tagen  verstorbne,  höchst  abgemagerte  70  Jahre  alte  Frau 
mit  sehr  magerm  Halse  und  ebenfalls  schon  grünen  Bauchdecken  wurde  aufgehängt  und 
kräftig  herabgedruckt.  Zufällig  musste  die  Leiche  schon  nach  fünf  Minuten  wieder  ab- 
genommen werden,  und  wir  waren  nicht  wenig  überrascht,  schon  jetzt  eine  ununterbro- 
chen um  den  Hals  laufende  linientiefe  Rinne  zu  finden,  die  schmutzig  gelb  aussah, 
aber  noch  weich  war.*)  Hundertmal  sieht  die  Strangmarke  bei  lebendig  Erhängten 
nicht  so  auffallend  ausgesprochen  aus,  als  in  allen,  auf  die  geschilderte  Weise  ange- 
stellten Versuchen  an  Leichen,  die  ein  Jeder  wiederholen  kann  und  bestätigt  finden 
wird. 

Bei  Gelegenheit  eines  wichtigen,  unten  folgenden  Falles  haben  wir, 
mein  College  Skrzeczka  und  ich  noch  eine  andere  Reihe  von  Experi- 
menten angestellt  zur  Entscheidung  der  Frage:  ^ob  das  Umschnüren 
des  Halses  der  Leichen,  ohne  dass  man  dabei  Abschindungen  der  Epi- 
dermis hervorbringt,  mumificirte  Strangmarken  erzeuge^. 

Wir  haben  Leichen  (frühestens  4  Stunden  nach  dem  Tode  vor  Ein- 
tritt der  Starre,  bei  noch  sehr  merklicher  Körperwärme)  mit  Stricken, 
Tüchern,  Bändern,  Shawls  sehr  fest,  aber  unter  Vermeidung  der  Exco- 
riation,  am  Halse,  an  Armen  und  Beinen  umschnürt,  und  stets  dasselbe 
Resultat  erhalten.  Es  bildete  sich  eine  Rinne,  die  oft  sehr  tief  war,  aber 
sie  war  weich  und  blieb  es,  auch  wenn  wir  die  Leiche  noch  Tage  lang 
nach  Entfernung  des  Strangwerkzeuges  beobachteten.  Das  letztere  war 
nothwendig,  da  stets  die  Mumification  der  Furche  natürlich  sich  erst  mit 
der  Zeit    durch  Eintrocknung  (wegen  stärkerer  Verdunstung  an  exco- 


*)  Vgl.  auch  noch  die  oben  angefahrten  Yersnche 
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riirten  Stellen)  ausbildet.  Stets  Hess  sich  die  so  entstandeoe  FnTcbe 
völlig  glatt  ziehen  und  war  dann  spurlos  verschwunden,  die  Haut  w 
an  der  eingeschnürt  gewesenen  Stelle  ebenso  beschaffen,  wie  in  der 
Umgebung. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  ein  Strang,  womit 
ein  Mensch  nicht  nur  bis  zum  Verlaufe  weniger  Stunden, 
sondern  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode  aufgehfingt, 
oder  erdrosselt  wird,  zumal  wenn  die  Leiche  dabei  kräftig  henb- 
gedrückt  wird,  ganz  dieselbe  Strangrinne  bewirken  kann,  wie 
sie  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  be- 
obachtet wird.  Durch  diese  Beobachtungen,  wie  nach  Allem,  was  oben 
bereits  angefahrt,  bin  ich  zu  der  üeberzeugung  gelangt:  dass  die  Strang- 
marke eine  blosse  Leichenerscheinung  ist,  wonach  dann  freilich 
ihr  diagnostischer  Werth  auf  0  reducirt  ist.  Hierzu  berechtigten  aber 
nicht  nur  die  Ergebnisse  jener  Versuche  an  Leichen,  sondern  auch  die 
Erwägung,  dass  der  Tod  beim  Erhängen  und  Erdrosseln  so  schnell  erfolgt, 
dass  die  Ausbildung  einer  Srangmarke  in  jeder  ihr  eigenthümlichen  Form 
gar  nicht  anders  als  nach  dem  Tode  erfolgen  kann.  Mumification  in  der 
Strangrinne,  die  so  sehr  häufig  ist,  kann  vollends  niemals  während  de$ 
Lebens  entstehn,  da  sie  ein  Ergebniss  des  Verdunstungsprocesses  im 
Leichnam  ist,  und  muss  folglich  eine  po8t  mortem  -  Erscheinm^  sein. 
Mumification  entsteht  ferner  an  der  Leiche  auch  nicht  ohne  Abschfirfimg 
der  Epidermis,  z.  B.  durch  fest  anliegende  Eleidungstücke ,  Halstächer 
u.  dergl.  Sonach  würde  die  Strangmarke  zu  parallelisiren  sein  mitd^ 
Maceration  der  Hände  und  Ffisse  bei  aus  dem  Wasser  gezognen  Lei- 
chen, von  der  ich  nachweisen  werde,  dass  sie  ein  reines  Leichenphäno- 
men  ist  und  sein  muss,  während  sie  so  lange  zu  den  Zeidien  des  Todes 
durch  Ertrinken  gezählt  worden  ist. 

Die  erhebliche  practische  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  betref- 
fend die  Strangmarke  beweisen  namentlich  solche  nicht  seltnen  FäDe, 
in  denen  Mörder  ihr  Opfer  unmittelbar  nach  der  anderweitigen  Tödtung 
an  den  Strang  brachten,  und  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  da.< 
Erhängen  im  Leben  erfolgt  gewesen?  (vgl.  die  Gasuistik). 

§.  68.     F«rt8etiiMg.     Her  örtliehe  Behad  nm  lalae.     lukeh.     lapgcabch 

Kehlkopf.     HaUwtrbel.    Carotldei. 

7—11)  Ich  fasse  die  ausser  der  Strangrinne  in  Betracht  kommen- 
den örtlichen  Verletzungen  der  am  Halse  gelegenen  Theile  zusannnm: 
Zerreissung  der  Muskeln,  des  Stemocleidomastatdeusj  SUrmotif- 
reaideua  und  HyothyreoideuSj  des  Stemohyoideua  und  des  Phcarynx;  La- 
genveränderungen und  Brfiche  des   Zungenbeins,  Brüche  der  Kehl- 
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kopfsknorpel,  Zerreissung   der  Halswirb elligamente  nnd  Ver- 
renkungeii    und   Bruche    der  Halswirbel.      Wenn  Beobachter  wie 
Morgagni,    Yalsalva,    Bohn,    Erombholz,    Mildner,    zu    ge- 
schweigen  Ton  Orfila,  der  nicht  überall  zuverlässig  ist,  und  Remer, 
der    nur   fremde    Obductionsprotokolle    benutzt   hat,    die    er   selbst 
«nicht  überall  genau^  nennt,  Folgen  dieser  Art  vom  Druck  auf  den 
Hals  oder  von  der  Einschnürung  desselben  beobachtet  haben  wollen,  so 
bum  die  Treue  der  Beobachtungen  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 
Dass  aber  alle  genannten  Verletzungen  äusserst  selten  sind  und  jede 
einzelne  von  ihnen  zu  den  Ausnahmen  gehört,  die  wohl  nur  unter  ganz 
eigenthfimlichen  Umständen  vorkonunen*),  darüber  ist  unter  den  Sach- 
kennern kein  Zweifel.  So  erklärt  es  sich  auch,  wenn  ich  von  allen  ge- 
nannten Verletzungen  am  Halse  Strangulirter  nur  einigemale  einen  Bruch 
am  Kehlkopf,  und  zwar  an  dessen  Ringknorpel,  Absprengung  des  Inter- 
vertebralknorpels,  mit  Erguss  von  geronnenem  Blut  auf  oder  hinter  dem 
Kehlkopf  etc.  wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt  habe.    Wenn  daher  in 
einem  Falle  sich  irgend  ein  derartiger  Befund,  wie  die  obengenannten, 
mit  offenbaren  Zeichen  vitaler  Reaction,  namentlich  Bluterguss  oder  dgl., 
ergäbe,  so  würde  derselbe  nothwendig  und  um  so  mehr  als  ein  vortreff- 
licher und  willkommner  Beweis  des  Stangulirens  während  des  Lebens 
zu  erachten  sein,  als  oft  wiederholte  Versuche  an  Leichen  namentlich 
in  Betreff  von  Brüchen  am  Zungenbein  und  Kehlkopf  bewiesen  haben, 
dass  diese  mit  der  grössten  Kraft  in  der  Regel  nach  dem  Tode  gar  nicht 
zu  Stande  gebracht  werden  können.   Nur  würde  aus  angefahrtem  Grunde 
das  Fehlen  einer  dieser  Verletzungen  auch  nicht  im  Geringsten  als  Gegen- 
beweis gegen  den  erfolgten  Strangulationstod  betrachtet  werden  können. 
12)    Amussat   hat    1828    zuerst    bei   einem    männlichen    „mit 
Schnüren*^    Erhängten   die  Ruptur    der  inneren   und  mittleren 
Carotidenhaut   beobachtet  und    als    ein   Zeichen   des    Strangulirens 
im  Leben    zur    Sprache    gebracht.     Erst   in    der    neuesten    Zeit   ist 
die  Frage    mit  Lebhaftigkeit   in   der  Wissenschaft   verhandelt,    durch 
Versuche    an    Leichen    geprüft   worden,    und    die  abweichenden  Mei- 
nungen   haben    mir    Veranlassung    zu    erneuten    Beobachtungen    an 
vielen  seitdem  vorgekommnen  lebend  Erbängten  und  zu  wirklich  zahl- 
reichen Versuchen  an  Leichen  gegeben,  die  unbefangen  und  mit  um  so 
grösserm   Interesse  angestellt  wurden,  als  die  Ueberzeugung  von  der 
diagnostischen  Werthlosigkeit  der  Strangmarke  auf  jedes  neue  diagno- 


*)  z.B.  bei  Hinrichtungen,  wobei  der  Henker  durch  Drack  auf  die  Schulter  des  De- 
linquenten noch  sein  Gewicht  dem  Korpergewicht  des  Letstem  hinzufügte,  oder  in  dem 
Pille  eüies  Matrosen,  der  Tom  Schiffe  fiel,  und  den  ein  um  den  Hals  geschlungner 
Strick  «rwargte  (Archive  gin.  de  midec.  April  1857.  S.  479)  u.  dgl. 
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stische  Zeichen  gespannt  machen  masste.  Das  Bestdtat  unserer  Beob- 
achtungen, indem  ich  auf  die  in  der  früheren  Auflage  dieses  Werkes 
angegebenen  Details  verweise,  ist: 

1)  In  sehr  seltnen  Fällen  bilden  sich  beim  Erhängen  (Strangnli- 
ren)  Rupturen  der  Innern  Häute  der  Carotiden.  2)  Aus  der  Selten- 
heit folgt  schon,  dass  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  in  der  Leiche 
in  keiner  Weise  gegen  die  Annahme  des  erfolgten  Erhängungstoda 
sprechen  kann.  3)  Auch  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  können 
Rupturen  der  innersten  oder  beider  innem  Garotidenhäute  erzeugt  wer- 
den.  4)  Das  Vorbandensein  wirklich  vitaler  Reactionen,  Anschwellung 
der  Rissränder  oder  wirkliche  Blutunterlaufung ,  kann  allein  beweisen, 
dass  das  betreifende  Subject  lebendig  an  den  Strang  gekommen  und  den 
Erhängungstod  gestorben  sei.  Blosse  blutige  Imbibition  der  Wundrän- 
der  beweist  dies  nicht.  5)  Die  vorgefondne  Ruptur  einer  oder  beider 
innem  Häute  kann  auch  unabsichtlich  künstlich  beim  Präpariren  ent- 
standen sein,  und  sehr  leicht  Veranlassung  zu  diagnostischer  Täuschnn? 
geben.  6)  Die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Ruptur  bei  le- 
bend Erhängten  scheinen  besonders:  tiefe  Einschnürung  des  Stricks 
am  Halse,  Magerkeit  des  Halses,  namentlich  aber  besondere  Brüchigkeit 
oder  atheromatöse  Beschaffenheit  der  Carotiden  zu  sein. 

§.  69.    F«rUetmg.    c)  Bie  hien  Beftuie. 

Nach  dem,  was  bereits  über  die  Todesart  Strangulirter  be- 
merkt worden,  und  nach  den  Schilderungen  der  verschiednen  SectioDS- 
befunde  beim  Erstickungstode  im  vorigen  Kapitel  können  wir  hier  kun 
sein.  Wenn  der  Tod  durch  Apoplexie  erfolgte,  so  findet  man  natüriiet 
die  allgemeine  Hyperämie  in  der  Eopfhöhle  (nicht  wirkliche  Hämonlii- 
gie,  die,  selbst  bei  Greisen,  zu  den  allerseltensten  Erscheinungen  gtr 
hOrt),  sowohl  in  den  Gehirnhüllen,  wie  in  den  Gehirnen  selbst  und  in 
den  Blutleitern,  vorausgesetzt,  wie  immer,  dass  das  Blut  nicht  schon 
durch  Verwesung  zersetzt  und  verflüchtigt  war.  Solche  Fälle  kommea 
aber  grade  hier  (wie  beim  Erstickungstode)  der  Natur  der  Sache  ucb 
sehr  häufig  vor,  da  so  oft  Selbstmörder  in  den  Wald  oder  an  al^egcf 
Orte  gehn,  um  sich  aufzuhängen,  wo  dann  oft  der  Leichnam  Woch^ 
und  Monate  lang  unentdeckt  bleibt.  —  War  der  Tod  dnrch  Erstickua; 
erfolgt,  so  findet  man  die  Hyperämie  in  den  oft  strotzenden  Jagukren 
und  entweder  in  allen  Brustorganen,  oder  vorzugsweise  in  den  Lon^nu 
oder  im  rechten  Herzen,  oder  in  der  Lungenarterie,  und  das  Blut  dun* 
kel  und  flüssiger  als  gewöhnlich.  Rothe  Iiyection  der  LuftröhreascfaleiiD- 
haut  ist  in  diesen  Fällen  eben  so  constant,  wie  nach  jedem  andmi  eon- 
gestiven  Erstickungstode,  dagegen  ist  weniger  häufig  die  bedeutendere 
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Änfüllang  des  Kanals  mit  schleimigem  oder  blutigem  Schaum,  weil 
beim  Strangnlationstod  kein  längerer  Athemkampf  stattfindet,  dessen 
Ergebniss  dieser  Befand  ist.  Nicht  aber  fehlen  bei  auf  diese  Weise  Ge- 
storbnen die  h3^er&mi8chen  Anfüllongen  der  blutreichen  Organe  und 
der  venösen  Gefässe  in  der  Bauchhöhle.  —  Häufiger  aber,  als 
überall  angenommen  wird,  findet  sich  bei  Strangulirten  ein  im  Ganzen 
negativer  Obductionsbefund ,  wie  er  den  Tod  durch  Neuroparalyse  be- 
zeichnet, bei  welchem  man  ausser  der  dunkelflussigen  Beschaffenheit  des 
Blutes,  mehr  oder  weniger  Injection  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der 
Luftröhre  und  Lungenödem,  kein  einziges  Organ  in  der  ganzen  Leiche 
auf  irgend  ungewöhnliche  Weise  verändert  findet.  Selbst  auch  diese  zu- 
letzt genannten  Veränderungen  finden  sich  nicht  immer  prägnant  aus- 
gesprochen. Wenn  daher  im  Einzelfalle  Umstände  eingetreten  sein  kön- 
nen, welche  die  Yermuthung  nicht  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein 
apoplectischer  oder  suffocatorischer  Tod  anderweitig  erfolgt,  und  der 
Verstorbne  erst  nach  dem  Tode  strangulirt  war,  so  kann  die  Entschei- 
dimg ungemein  erschwert  werden,  auch  wenn  man  gar  nicht  die  Skep- 
sis zu  weit  treibt  und  sich  durch  blosse  Möglichkeiten  blenden  lässt. 
Wenn  aber  vollends  die  Umstände  eben  jene  Yermuthung  wirklich  be- 
gränden,  und  die  Section  den  Gerichtsarzt  mit  positiven  Beweisen  in 
Stich  lässt,  so  kann  eine  Beurtheilung  des  Falls  zu  den  allerschwierig- 
8ten  Aufgaben  gehören.  Fehlen  endlich  in  solchem  Falle  gar  auch  noch 
die  örtlichen  Zeichen  am  Halse,  wie  häufig,  oder  sind  derartige  Zei- 
chen von  nach  dem  Tode  erzeugten  nicht  zu  unterscheiden,  dann 
möge  man  offen  erklären,  dass  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Tod 
durch  Strangulation  oder  anderweitig  erfolgt  war,  wenn  ihm  nicht  noch 
die  Combination  aller  Umstände,  die  den  Tod  begleiteten,  far  sein  Gut- 
achten einen  Anhaltspunkt  gewährt.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  so  un- 
gemein selten,  und  kommen  namentlich  bei  Neugebomen  vor,  die,  in 
kalten  Räumen  geboren ,  gleich  nach  der  Geburt  neuroparalytisch  (oder 
auch  apoplectisch)  starben,  ohne  dass  eine  eigentliche  verbrecherische 
Absicht  der  Mutter  vorlag,  und  denen  dann,  wie  ich  mehreremale  er- 
lebt habe,  ein  Strang  um  den  Hals  gelegt  wurde,  um  das  gefürchtete 
Wiederaufleben  zu  verhüten.  In  einem  anderweitigen  schwierigen  Falle 
war  das  neugebome  Kind  in  einer  ganz  gefüllten  Wassertonne  mit  einer 
Schürze  umwickelt  und  mit  dem  Band  derselben  strangulirt'  gefunden  wor- 
den. Es  sollte  entschieden  werden:  ob,  wie  die  Mutter  behauptete ,  das 
Rind  eines  natürlichen  Todes  bald  nach  der  Geburt  gestorben,  das  sie 
Qor  angeblich  durch  Wegwerfen  der  Leiche  beseitigt  und  mit  der  Schürze 
umhüllt  zußllig  nach  dem  Tode  straDgulirt  haben  wollte,  oder  ob  das- 
selbe den  Erstickungs-  oder  den  Strangulationstod  gestorben  war? 
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§.  70.    CftMdstlk. 

385.    Fall.    Selbstmord  durch  Erhängen.  Hirnhyperämte. 

Eine  noch  sehr  rüstige,  höchst  fette  Frau  Ton  70  Jahren  hatte  sich  in  der  Nacht 
erhängt.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  Bedenken,  den  Todtenschein  zu  erfheilen,  vnü 
so  wurde  die  gerichtliche  Obdnction  Teranlasst,  welche  apoplectische  CongestioD,  zumal 
in  sämmtlichen  Sinus j  als  Todesursache  ergab ;  die  Lungen  waren  bleich  uud  blutann. 
wie  das  rechte  Herz,  das  linke  war  ganz  leer,  die  grossen  Venenstämme  sehr  blatann. 
die  Luftröhre  bleich  und  leer.  Der  Kopf  aber  war  ganz  blauroth,  die  Lippen  stark  su- 
gillirt,  und  die  etwas  geschwollene  Zunge  überragte  die  Zähne.  Die  Strangmarke  täpt 
eine  ohne  Unterbrechungen  rings  um  den  ganzen  Hals  laufende  Furche,  als  Beweis,  dass 
sich  die  Frau  in  einer  Schlinge  erhängt  hatte.  An  der  rechten  Halsseite  war  die  Mnke 
in  der  Länge  eines  Zolles  bläulich,  sehr  schwach-  blauroth  und  welch  zu  sehneidca: 
dagegen  erschien  sie  im  Nacken  in  der  auffallenden  Breite  Ton  t^Zoll  und  wiegevSks* 
lieh  mumificirt,  gelbbraun,  pergamentartig  zu  schneiden  und  unsugillirt  [Der  Fall  gieH 
einen  interessanten  Beweis  für  die  Richtigkeit  unsrer  Behauptung,  dass  die  TencfaiediM 
Ausbildung  der  Strangmarke  unabhängig  sei  Ton  der  Verschiedenheit  des  gebraoebteD 
Stoffes,  da  wir  hier  an  demselben  Lddividuum,  also  durch  ein  und  dasselbe  Straagvla- 
tionswerkzeug,  theilweise  eine  weiche  bläuliche,  theilweise  eine  mumifidrte  Binina  gebil- 
det sahen.] 

386.  Fall.     Selbstmord  durch  Erhängen.    Hirnhyperämie. 

Ein  20-  bis  30 jähriger  Schreiber  hatte  sich  erhängt,  ebenfalls  in  einer  ScUi&ft. 
wie  die  den  Nacken  durchfurchende,  daselbst  aber  nach  oben  gehende  Strangmarke  be- 
wies. Die  harte  Hirnhaut  recht  injicirt.  Sonst  im  Gehirn  nichts  Besonderes.  Das  Bh; 
äusserst  flüssig,  namentlich  auch  im  Herzen,  welches  rechterseits  und  in  den  gress«D 
Gefössen  stark  gefüllt  ist.  Die  Lungen  bieten  nichts  besonderes.  Luftröhre  leer  oii'i 
blass.  Von  den  Unterleibsorganen  hebe  ich  hervor,  dass  die  Darmserosa  injidii  ist  uad 
die  Nieren  recht  blutreich  sind.  Beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  in  der  Hinirokr* 
keine  Spermatozoon  gefunden  wurden,  und  dass,  obwohl  die  Saamenbläschen  strotzest 
mit  einer  grüngelben,  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  in  dieser,  wie  in  den  Nebenhoda 
keine  Spur  Ton  Spermatozoen  zu  entdecken  war. 

387.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

An  der  frischen  Leiche  des  30-  bis  40jährigen  Mannes  zeigte  sidi  die  StnagBsrke 
theils  pargamentartig  und  excoriirt,  theils  weich,  nirgend  sugillirt,  über  den  KcUkopf 
nach  den  Zitzenfortsätzen  hin  yerlaufend.  Dura  und  Hirn  blutarm,  Himsabstaiiz  bh» 
besonders  die  graue  Substanz,  wenig  Blutpunkte.  Blut  dunkelflnssig,  reichlidi  in  dn 
grossen  Gefässstämmen  der  Brust,  wenig  im  Herzen.  Im  Kehlkopf  und  Luftrölire  itick- 
lieh  weisser  Gischt.  Die  Schleimhaut  der  Luftrohre  und  des  Kehlkopfes  stark  injicift  Die 
Bronchien  purpurroth  injicirt;  beide  Lungen  Yoluminös,  partielle  Emphyseme,  btotreki 
odematös.  Fettleber,  Darmserosa  rosaroth.  Magenschleimhaut  mammeloriil  Nienc 
gross,  Gewebe  normal,  sehr  blutreich.    Hohlader  stark  gefüllt 

388.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

Der  28  jährige  Tapezierer  hatte  sich  an  einer  dünnen  Schnur  erhängt  Wir  (andcL 
eine  schmale,  mehrfach  abgeschürfte,  über  den  Kehlkopf  Terlaufende,  den  Nacken  duck 
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forehende  aber  nach  hinten  aufsteigende  Strangmarke.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter 
den  Zähnen.  Luftröhre  und  Kehlkopf  reichlich  feinblasigen  Schaum  enthaltend  bis  in 
die  grossen  Bronchien  hinab,  stark  injicirt.  Lungen  durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt, 
vielfache  subserose  Ecchymosen  auf  denselben  von  Stecknadelkopf- 
grösse, bei  Einschnitten  das  Gewebe  blutreich.  Herz  dunkelfliissiges  Blut  in  Menge 
eathaltend.    Carotiden  normal,  Nieren  blutreich.    Spermatozoon  nicht  vorhanden. 


K  FalL    Selbsterhängung.  Erstickungstod. 

Auch  dieser  Fall  bietet  ein  Beispiel  des  Vorkommens  von  Petechial-Sugilla- 
tionen^  bei  einem  Erwachsnen,  einem  18 jährigen  Jüngling,  der  sich  im  März  mit 
einem  drei  Linien  dicken  Strick  erhängt  hatte,  und  dessen  Leiche  wir  zwei  Tage 
nach  dem  Tode  untersuchten.  Starke  Gänsehaut  an  Brust  und  Oberschenkeln. 
Zunge  nicht  geschwollen,  aber  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Blasses  Gesicht,  geschlos-- 
seae,  nicht  vorgedrängte  Augen.  Weder  Erection,  noch  Ejaculation,  noch  Kothabgang. 
Die  Marke  nur  von  der  Mitte  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach  rechts 
hinüber,  Zi  Zoll  lang  sichtbar,  sich  hinter  dem  rechten  Ohre  verlierend.  Sie  ist  per- 
gamentartig, schmutzig  braungelb,  keine  Sugillation  zeigend.  Im  Schädel  die  normale 
Blntmenge.  »Das  Herz**,  heisst  es  im  Protokoll,  ist  über  und  über  mit  Petechial  -  Su- 
gillationen  wie  bemalt,  ganz  besonders  an  der  Basis.  Auch  die  innere  Fläche  des  Herz- 
beutels ist  mit  vielen  ähnlichen  Sugillationen  bedeckt."  Das  Blut  auffallend  dünnflüs- 
sig. Das  rechte  Herz  strotzt,  einige  Coaguia  im  wässrig-dünnen  Blut  enthaltend;  im 
linken  wenig  Blut  Die  grossen  Gefässe  strotzen.  Kehlkopf,  Luftrohre,  Halswirbel  un- 
verletzt Die  Luftröhre  ist  stark  dendritisch  injicirt,  und  beim  Druck  auf  die  Lungen 
steigt  sehr  viel  gelber  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen  stark  hyperämisch.  Eben  so  die 
Nieren,  die  Mesenterialvenen  und   die  untere  Hohlader. 

390.  Fall.    Selbstehängung.    Erstickung.    Sugillationen  in  den  tieferen 

Halsgebilden. 

Die  39jährige  G.,  zum  zweiten  Male  schwanger,  erhäng  j  sich,  wie  aus  den  Neben- 
umständen constirte,  selbst,  mittelst  einer  Waschleine,  die  sie  um  den  Hals  geschlungen 
und  in  der  Hohe  befestigt  hatte,  indem  sie  sich  auf  einen  Stuhl  niedergelassen  hatte. 
Die  24  Stunden  p.  m.  angestellte  Obduction  ergab: 

Ruhiger  Gesichtsausgruck.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Strang- 
marke einfach,  etwa  4  Linien  breit,  weich,  tun  den  ganzen  Hals  herum,  oberhalb  des 
Kehlkopfes;  beiderseits  von  hier  ab  nach  hinten  und  oben  verlaufend,  auf  der  rechten 
Seite  peigamentartig;  nirgends  Sugillation  in  der  Marke,  noch  um  dieselbe,  nirgends 
auch  Zeichen  einer  anderen  Gewalt,  welche  auf  den  Hals  eingewirkt  hat  an  diesem,  noch 
sonst  am  Korper.  —  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Halsdecken  fanden  wir  in  dem 
Zellgewebe  des  rechten  Stemocleidomastoideus  eine  Silbergroschen  grosse  Sugillation, 
femer  eine  erbsengrosse  auf  der  Luftröhre.  Die  weitere  Untersuchung  zeigt  eine  grosse 
Anzahl  Blutaustretnngen  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Aorta  umgiebt,  bis  auf  die  Bauch- 
aorta herunter  und  längs  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  Aorta.  In  der  Luft- 
röhre, die  stark  injicirt  ist,  blutiger  Schaum;  die  Lungen  mit  durch  partielle  Emphy- 
seme ungleicher  Oberfläche  sehr  blutreich,  ödematös,  nicht  auffallend  voluminös.    Das 


•)  Andere,  mehrfach  vorgekommene  Fälle  von  Petechialsugillationen  bei  Erwachse- 
nen auf  Herz  und  Lungen  nach  unzweifelhafter  Selbsterhängung  unterdrücke  ich  an 
dieser  Stelle,  da  die  hier  aufgeführten  zur  Widerlegung  der  Tardieu^ sehen  Theorie 
genügen. 
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Herz  enthält  an  beiden  Hälften  viel  dunkelflässiges  Blat.  —  Bauebofgane  ziemlich  bhit- 
reicb.  Hydromephrose  rechts  von  bedeutendem  umfang.  Uterus  etwa  im  Tieften  Monat 
schwanger,  überragt  eben  die  Schaambeine. —  An  der  inneren  Fläche  der  Kopfschwute 
mehrere  Sugillationen  von  Erbsengrosse  auf  die  Höhe  des  Schädels.  Duia  strotzend 
▼enos  gefüllt.  Pia  ebenfalls,  Plexus  dunkelroth.  Graue  Substanz  röthlich,  die  Sinns 
an  der  Basis  strotzend  gefüllt. 

391.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

Ich  erwähne  dieses  Falles,  in  welchem  sich  ein  25jähriger  SatÜergeselle  mitleU 
eines  hänfenen  Bettgürtels  an  einem  Balken  erhängt  hatte,  weil  sich  auch  hier  neben 
den  Zeichen  der  Erstickung  in  den  Lungen  (Blutfülle,  partielle,  über  die  Oberilie^ 
hervortretende  Emphyseme,  punktförmige  Ecchymosen,  wie  so  häufig  blutonter- 
laufene  Gonjunctiven  und  punktförmige  stecknadelspitzengrosse  capülare  Ecchymoien 
auf  den  Augenlidern  vorfanden.  Die  Strangmarke  war  sehr  flach,  nur  stellenweia  licht- 
bar  und  dem  Strangwerkzeug  entsprechend  breit. 

SM.  Fall.    Selbsterhängen.    Zerreissnng  der  Wirbelsäule.    Keine 

Strangmarke. 

Der  nachstehende  Fall  ist  ein  höchst  interessanter,  weil  aus  dem  Befunde  ein  Er- 
hängungstod  durchaus  nicht  zu  diagnosticiren  war.  Nur  die  ausserhalb  des  Leichenbe- 
fundes erhobenen  Thatsachen  erwiesen  einen  solchen. 

Am  8-  Dezember  wurde  uns  die  Leiche  des  am  6.  angeblich  erhängten  52jähn;co 
Seitz  zur  Obduction  übergeben,  der  sich  mit  einem  ledernen  Leibriemen  erhängt  haben 
sollte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  keine  Strangmarke.  Nur  an  der  Stirn  eine  kleice 
bis  auf  den  Knochen  dringende  Hautverletzung.  Cozgunctiven  blass.  Ohren  blan,  iis 
den  Hals  geschlossener  starker  Backenbart.  Das  Herz  war  stark  mit  dunkelflossigen 
Blut  rechts  gefüllt,  auf  demselben  kleine  Petechien.  Desgl.  auf  den  Lungen,  von  deaea 
die  eine  namentlich  rechts  blutreich  und  stark  odematos  war.  Die  Luftröhre  leer  nid 
injicirt.  Auf  dem  Kehlkopf,  in  der  Höhe  Cart,  Thyreoid.  nach  den  Hautschnitt  eine 
leichte,  Groschengrosse  Sugillation,  die  um  den  Kehlkopf  gelegenen  Muskeln  im  Zell- 
gewebe blutdurchsetzt.  Hinter  Kehlkopf  und  Luftröhre  vermehrte  sich  das  geronnene 
Extravasat  stark  und  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  hier  die  Wirbelsäule  ge- 
brochen war,  so  dass  der  ^wischenknorpel  vom  3.  Halswirbel  getrennt  war;  die  Brack- 
stelle  war  rauh  und  die  Knochenfläche  roth  und  blutgetränkt 

Wir  dlagnosticirten:  Verwechselung  der  Leiche.  Kein  Erbängungstod »  sondeii 
Bruch  der  Wirbelsäule  und  veranlassten  weitere  Recherchen. 

Diese  ergaben  : 

„Die  im  Keller  wohnende  Frau  G.  bemerkte  an  dem  Geländer  einer  nach  dem  H>7f 
führenden ,  dicht  neben  dem  Eingang  zu  ihrer  Wohnung  belegenen  Treppe  einen  ±t 
völlig  unbekannten  Mann  hängen  und  rief  den  im  Nebenhause  wohnhaften  B.  herbei, 
welcher  sich  sofort  davon  überzeugte ,  dass  der  Fremde  einen  schmalen  Leibriemen  u. 
das  Geländer  befestigt  hatte  und  mit  dem  Kopf  darin  nach  dem  Hofe  hinunter,  ctvs 
12  Fuss  über  dem  Erdboden  hing.  Inzwischen  waren  mehrere  Personen  gekoma» 
da  kein  Messer  zur  Hand  war,  riss  man  den  Riemen  durch  und  die  Leiche  itintt 
auf  den  Hof.  Der  Riemen  ist  über  dem  Geländer  zugeschnallt  gewesen,  hat  also  coe 
eigentliche  Schlinge  nicht  gebildet.  Der  Verstorbene  ist  über  das  Geländer  geitiesen. 
hat  den  Kopf  in  den  zugeschnallten  Riemen  gesteckt  und  ist  hinunter  gesprungea.  I>cr 
dadurch  entstandene  Ruck  hat  den  Halswirbel  zerbrochen.* 


ErhüDgen.    §.  70.    Casoistik.    393.  u.  394.  Fall.  665 

Diese  polizeilicherseits  aufgestellte  Vermuthung  scheint  die  richtige  zu  sein;  dass 
nämlich  Denatus  zum  Zweck  der  Erhängung  hinabgesprungen  ist.  Denn  vom  Fussbo- 
den  aus  konnte  er  mit  dem  Kopf  nicht  die  Höhe,  in  welcher  er  hing,  erreichen. 

Dass  aber  das  Blutextravasat  und  die  Zerreissung  des  Zwischenwirbelknorpels  durch 
den  Sprung  entstanden,  ist  mir  nicht  zweifelhaft.  Nach  dem  Tode  wäre  durch  Sturz 
der  reichliche  Bluterguss  nicht  mehr  entstanden.  Auch  wurde  durch  den  yerhältniss- 
mässig  nicht  bedeutenden  Fall  der  Leiche  jener  Riss  der  Wirbelknorpel  nicht  entstan- 
den sein.  Der  Fall  erinnert  an  die  Beobachtungen  von  Zerreissungen  der  Wirbelsäule 
etc.,  bei  Erhängung  durch  Henkershand.  Höchst  auffallend  aber  ist  das  Feh- 
len der  Strangmarke. 

Es  erklärt  sich  durch  das  relativ  breite  Strangwerkzeug,  und  den  Vollbart.  Viel- 
leicht aber  hat  auch  dasselbe  über  dem  Halstuch  gelegen,  worüber  ich  nichts  habe 
eroiren  'können. 

393.  Fall.    Selbsterhängnng.    Keine  Strangmarke. 

Ein  22jähr.  Schauspieler  hatte  sich  mittelst  eines  Handtuches,  welches  um  den  Hals 
liegend  gefonden  wurde,  an  einer  Thürhaspe  erhängt  und  wurde  von  den  in  das  verschlos- 
sene Zimmer  Eindringenden  bereits  als  Leiche  abgenommen.  Bei  der  Besichtigung  der 
Leiche  fand  sich  gar  keine  Strangmarke  am  Halse.  Das  Gesicht  blass,  die  Zunge  nicht 
eingeklemmt.  Die  Obduction  wurde  nicht  gemacht,  und  führe  ich  den  Fall  nur  zur 
Casnistik  der  Strangmarke  an. 

Ebenso  sab  ich  in  der  Morgue  einen  Mann,  der  sich  mittelst  eines  dicken  Strickes, 
der  allerdings  recht  alt  und  weich  war,  erhängt  hatte  und  bei  dem  sich  keine  Strangmarke 
vorfand.  Nur  im  Nacken  fand  sich  eine  nicht  vertiefte,  schmutzig-bräunlich  gefärbte 
streifenartige  Stelle,  die  man,  wissend,  dass  man  eine  Strangmarke  suchen  müsse, 
allenfalls  dafür  halten  konnte,  sonst  aber  sicherlich  nicht  beachtet  haben  würde. 

894.  Fall.    Selbsterhängnng.  Gar  nicht  sichtbare  Strangrinne. 

Dieser  Fall  betraf  einen  notorischen  Selbstmord  eines  3Qj  ährigen  Mannes,  der  sich 
erhängt  hatte  und  durch  Lungenhyperämie  gestorben  war.  Die  Strangmarke  war  gar 
nicht  sichtbar  und  konnte  es  auch  nicht  sein,  denn  Detiatus  hatte  einen  sehr  starken 
Kinnbart,  und  in  diesem,  über  dem  Zangenbein,  hatte  der  Strick  gelegen!  Nach  Abra- 
siren  des  Bartes  fand  sich  nur  einzig  und  allein  an  der  rechten  Halsseite  eine  durch- 
aus flache,  drei  Linien  breite,  weiche  1|  Zoll  lange,  kaum  etwas  schmutzig  gefärbte 
Varke.  Wie  leicht  hätte  unter  andern  Umständen  dieser  geringfügige  Befund  unbeach- 
tet bleiben  können,  wo  dann  kein  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  den  Erhängungs- 
tod  zu  muthmassen.  Interessant  waren  noch  zwei  Nebenumstände.  Die  rechte  Hand  der 
Leiche  war  macerirt,  wie  bei  Wasserleichen.  Sie  musste  in  einer  Flüssigkeit  gelegen 
haben;  dies  bestätigte  sich,  denn  zufällig  hatte  die  abgeschnittene  und  deponirte  Leiche 
diese  Hand  in  einen  nebenstehenden  Wasserbottig  getaucht  und  zwei  Tage  gehalten  ge- 
habt. Eben  so  bestätigte  sich  der  Aussprach,  dass  die  Leiche  nach  dem  Abschneiden 
auf  die  linke  Brust-  und  Gesichtsseite  gelegt  worden  sein  musste;  denn  diese  Theile 
waren  stark  hypostatisch,  während  der  Rücken  gar  keine  Todtenflecke  hatte.  So  fanden 
(»ich  denn  auch  die  innem  Hypostasen  an  den  ungewöhnlichen,  entsprechenden  Stellen: 
die  Himhypostase  nicht  hinten,  sondern  links  auf  der  linken  Hemisphäre,  die  der  Lun- 
gen nicht  unten,  sondern  seitwärts  an  der  linken,  wie  auch  nur  die  linke  Niere  hypo- 
statisch war. 
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395.  Fall.    Selbstmord  durch  Erhängen.  Neuroparalytischer  Tod. 

Ein  50jähriger  Mann  hatte  sich  im  December  erhängt,  und  die  Leiche  kam  an> 
noch  frisch  zu.  Zunge  hinter  den  Zähnen;  Gesicht  bleich  und  eingefallen;  Augen  nicfai 
prominirend.  Die  Strangmarke  verläuft  über  den  Kehlkopf,  in  der  grössten  Breite  |  Zeil, 
zeigt  Unterbrechungen  und  ist  etwas  fest,  braunröthlich  -  schmutzig,  weich  zu  schneidec 
und  ohne  Spur  Yon  Sugillation;  sie  verliert  sich  hinter  den  Ohren.  Keine  Verletzu^ 
der  Muskeln  und  Gefässe  am  Halse,  kein  Bruch  am  Kehlkopf  und  an  Halswirbeln.  Die 
hlutführenden  Hirnhäute  nur  ganz  gewöhnlich  gefüllt;  ebenso  Gehirn  und  sämmtlicbt 
Simis,  Die  Lungen  sind  wie  gewöhnlich  schief ergrau-marmorirt;  das  schlaffe  Hen  bt 
in  den  Kranzadem  keinen  Blutreichthum,  in  der  linken  Hälfte  ein  Loth  dunklen  flap- 
sigen Blutes,  in  der  rechten  dieselbe  Menge;  dagegen  enthält  die  Lungenaiierie  eise 
grosse  Menge  jenes  Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  ohne  Spur  von  InjectioQ  onJ 
ganz  leer. 

306.  Fall.    Selbsterhängen.  Neuroparalyse. 

Tod  des  50jährigen  Mannes  im  April.  Unterleib  grünlich  von  beginnender  Ven^ 
sung.  Geschlechtstheile  normal.  Auf  der  Vorderfläche  aller  Extremitäten  deutliche  Gas* 
sehaut.  Gesicht  blass,  Augen  tiefliegend,  Zunge  hinter  den  Zähnen  Halswirbel  unw- 
letzt.  Am  Halse  eine  doppelte  Rinne ;  die  obere  vier  Linien  breit,  zwischen  Os  A jfi..-- 
deum  und  Larynx  verlaufend,  verliert  sich  an  den  Zitzenfortsätzen;  sie  ist  schmotni:- 
braunroth  und  hart  zu  schneiden,  ohne  Sugillation.  Auf  dem  Kehlkopfe  verlinlt  dk 
zweite,  weniger  breit,  fast  unvertieft,  eben  so  gefärbt,  aber  weicher  zu  schneiden,  us- 
sugillirt  Anämie  im  Schädel.  Beide  Lungen  blass,  eine  massige  Menge  eines  sjmpsv- 
tigen  Bluts  enthaltend.  Kehlkopf  und  Luftröhre  unverietzt,  ganz  leer,  todtenbleicb.  Beid« 
Herzhälften  enthalten  ^ine  ganz  geringe  Menge  Blut;  verhältnissmässig  wenig  uulta^< 
grossen  Gefässe.  Selbst  die  V,  cava  ist  nur  massig  gefüllt  Alle  übrigen  Organe  >.c 
überall,  wo  ich,  der  Kürze  wegen,  ihrer  nicht  besonders  erwähne,)  vollkonunen  nonul. 

307.  Fall.    Selbsterhängung.  Neuroparalyse. 

Der  60jährige  Selbstmörder  wurde  (im  Januar)  drei  Tage  nach  dem  Tode  obd«- 
cirt.  Sehr  ausgesprochene  Gänsehaut  auf  dem  ganzen  Körper.  Augen  halb  geüfwi« 
nicht  injicirt,  Gesicht  und  Ohren  bleich.  Penis  schlaff,  an  der  Spitze  etwas  Liquor  pro- 
statiais,  kein  Saamenerguss,  wie  das  Microscop  bewies.  An  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses eine,  kaum  i  Linie  tiefe,  ganz  weisse  und  ganz  weiche,  einen  Viertelzoll  breite  Binc. 
An  der  linken  Seite  eine  eben  so  breite,  zwei  Linien  tiefe,  schmutzig-brannfeibe,  hirtf. 
unsugillirte  Marke.  Kehlkopf  und  Luftröhre  bleich  und  ganz  leer.  Nirgends  Hypenaie- 
Alle  Organe  vielmehr  vollkommen  normal,  so  dass  die  Section  ein  rein  negativei  S^ 
sultat  ergab. 

Ich  theile  nicht  weitere  Fälle  von  Erhängnngstod  aus  meiDer  SamB- 
Inng  mit,  weil  die  vorstehenden  genügen,  mn  durch  Beispiele  die  p- 
schilderten  verschiednen  Formen,  in  denen  dieser  Tod  vorkommt,  m 
beweisen,  und  weil  überdies  bei  Erwägung  der  Fälle  von  zweifelhaftem 
Mord  oder  Selbstmord  durch  Strangulation  noch  mehrere  Fälle  mitzv- 
theilen  sein  werden. 
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§.71.    Bigeae  «der  fremde  Schild. 

Man  findet  die  Leiche  eines  Menschen,  der  anf  den  ersten  Anblick 
anscheinend  erhängt  oder  erdrosselt  gewesen  sein  mnsste.  Die  umstände 
erregen  Verdacht  anf  Mord,  nnd  der  Gerichtsarzt  soll  die  schwierige 
Aufgabe  lösen  nnd  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schnld 
diesen  Tod  veranlasst  habe?  Schwierig,  denn  wenn  in  einzelnen 
Fällen  die  Frage  allerdings  ganz  leicht  zn  beantworten,  so  kann  sie  in 
vielen  andern  ganz  nnlöslich  werden.  Vor  Allem  ist  die  Diagnose  des 
Strangnlationstodes  an  sich,  nach  den  oben  gegebnen  Kriterien,  festzu- 
stellen. Ist  DenatuB  nicht  den  Strangnlationstod,  sondern  einen  ganz 
andern  Tod  gestorben,  so  steht  dann  so  viel  natfirlich  ganz  fest,  dass 
er  nieht  dnrch  eigene  Schnld  an  den  Strang  gekommen,  sondern  erst 
nach  dem  Tode  strangnlirt  worden  war,  F&Ue,  die  von  Andern  nnd  nns 
sdbst  beobachtet  worden  sind.  Hier  kann  die  Frage  anf  das  Leichteste 
zu  entscheiden  sein. 

Ein  MAtrose  war  in  einem  der  schlechten  Bordelle  in  Amster- 
dam von  den  Dirnen  bei  einem  nächtlichen  Gelage  dnrch  einen  Messer- 
stich in's  Herz  augenblicklich  getödtet  worden.  Um  das  Verbrechen 
ZQ  Terdnnkeln,  wuschen  die  Dirnen  den  Leichnam  rein,  zogen  ihm  ein  rei- 
nes Hemd  an  und  hingen  ihn  auf  (Vre  1  ick)!  Kein  Erhängungstod,  aber 
eine  penetrirende  Herzwunde;  wer  konnte  da  einen  Augenblick  zwei- 
feki?  Eben  so  leicht  ist  die  Entscheidung,  wenn  todtgeborne  Kinder 
strangnlirt  werden,  theils  weil  die  Mutter  glaubt,  dass  das  Kind  lebe, 
und  sie  die  Absicht  hat,  es  zu  tödten,  theils  weil  sie  besorgt,  es  köime 
nur  ohnmächtig  (scheintod)  sein  und  wieder  aufleben.  Die  angestellte 
Atiiemprobe  wird  die  Todtgeburt  erweisen,  und  der  Zweifel  ist  gelöst, 
denn  eine  Leiche  kann  nicht  ermordet  werden. 

Wie  aber,  wenn  sich  bei  der  Obduction  die  Befände  des  Strangn- 
lationstodes wirklich  ergeben,  also  Erstickung,  Apoplexie  odeiÄISenropa- 
ralyse?  Hier  kann  nicht  übersehn  werden,  dass  diese  Befnfl^  keine 
specififlch  den  Strangulationstod  beweisende  sind,  sondern  täglich  nach 
andern  Todesarten  vorkommen.  Der  Mensch  konnte  also  anderweitig, 
selbst  verbrecherisch,  z.  B.  erstickt  und  dann  als  Leiche  erst  aufgehängt 
worden  sein.  Devergie  fragt:  wo  denn  in  solchem  Falle  der  Irrthum 
oder  der  Nachtheil  wäre,  da  der  Gerichtsarzt  ja  immerhin  den  Erstik- 
kungstod  festgestellt  haben  würde?  und  Wald  sagt:  „wenn  es  auch  eine 
medicinische  Möglichkeit  ist,  dass  noch  nach  dem  Tode  eine  Strang- 
nmrke  gebildet  werde,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass  nur  ein  Mör- 
der auf  die  Idee  kommen  kann,  einen  Verstorbenen  aufzuhängen,  um 
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den  Selbstmord  desselben  zu  simuliren.*'  Ganz  Recht,  aber  Devergie 
and  Wald  übersehn  den  in  der  Gerichtspraxis  nicht  selten  vorkom- 
menden Umstand  der  Verfolgung  mehrerer,  bei  einem  Vebrechen  im- 
plicirenden  Thäter.  Wenn  nun  in  solchem  Falle  A.  und  B.  gemein- 
schaftlich operirten,  A.  den  Menschen  erstickte  und  B.  die  Leiche  auf- 
hing, so  mag  und  wird  B.  strafbar,  aber  doch  gewiss  nur  allein  A.  der 
Urheber  desTodes  gewesen  sein.*)  Ebenso  die  Fälle,  wo  Mutter  unter 
der  Anklage  des  Eindesmordes  stehen,  weil  sie  dem  mehr  oder  weniger 
fahrlässiger  Weise  erstickten  Neugebornen  nach  dem  Tode  einen  Strang 
um  den  Hals  gelegt  haben,  und  doch  nicht  deshalb  unter  Strafe  des 
Eindesmordes  gestellt  werden,  können. 

In  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mensch  einer  deijenigen  Todesaiten 
unterlegen,  die  auch  das  Stranguliren  veranlasst,  und  wo  er  bald  nach 
dem  Tode  aufgehängt  u.  s.  w.  wird,  in  welchem  Falle,  wie  wir  gezeigt 
haben,  namentlich  die  eben  deshalb  gar  Nichts  beweisende  Strangrinne 
an  der  Leiche  sich  vollkommen  so  gestaltet  zeigen  kann,  wie  beim  le- 
bend Erhängten,  kann  es  nach  dem  Obductionsbefunde  allein  ganz  un- 
möglich werden,  die  Frage  zu  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld? 
Aber  der  Gerichtsarzt  wird  und  muss  hier,  gemäss  der  schon  vielf^h 
in  den  vorigen  Eapiteln  von  uns  aufgestellten  Regel,  durch  CombmatiiHk 
aller  den  Tod  begleitenden  Umstände  auch  Wahrscheinlichkeitsbeweife 
anderweitig  her  zu  entnehmen  suchen.  Es  ist  bereits  angefahrt  wor- 
den ,  dass ,  der  allgemeinen  Erfahrung  nach ,  Erwürgung  fast  mit  G^ 
wissheit,  Erdrosselung  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  fremde 
Schuld  deuten,  während  Erhängung  mit  der  allergrössten  Wahrschein- 
lichkeit eigene  Schuld  annehmen  lässt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Selbstmord  grade  durch  Erhängen  die  aUergewöhnlichste  und  beliebteste 
Todesart  der  Selbstmörder  ist.  Berlin  zum  Beispiel  zählte  in  iea  drei 
Jahren  1852  bis  1854  368  Selbstmorde,  darunter  189  durch  Erhängen, 
also  mehr  als  die  Hälfte.  Nach  Legoyt  kamen  von  1827-1860  in  Frank- 
reich auf  38,205  Selbstmorde  14,806  durch  Erhängen,  also  nahem  die 
Hälfte.  Hieran  reiht  sich  die  Ermitttelung  —  wo  es  möglich,  und  vo 
es  sich  nicht  um  unbekannte  Leichen  handelt  —  der  Lebensveihältiusa^ 
des  Verstorbnen.  Wer  war  der  Mensch?  Ein  Säufer,  ein  in  einer  Cri* 
minal-Untersuchung  Befangner,  ein  im  höchsten  Elende  Lebender,  ein 
von  einer  langwierigen,  schmerzhaften  Erankheit  Gepeinigter?  Ksn, 
konnten  seine  Lebensverhältnisse  nach  allgemeiner  menschlicher  EäMt- 
rung  den  Drang,  seinem  Leben  ein  willkührliches  Ziel  zu  setzen,  in  ihs: 
rege  machen?  Oder  fand  vielleicht  das  grade  Gegentheil  Statt?  Li>>* 
sich,  nach  den  bekannt  gewordnen  Verhältnissen,  auch  nicht  das  p- 


*)  s.  die  Casuistik. 
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riiigste  MotW  (ur  einen  Selbstmord  denken?  Es  kann  diese  Combination 
allerdings,  was  keiner  Ansführung  bedarf,  nur  eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit begründen  und  hauptsächlich  nur  dazu  dienen,  andre  positive 
oder  auch  negative  Beweise,  die  der  Einzelfall  liefert,  zu  unterstützen. 
Aber  es  tritt  sogleich  ein  andres,  noch  wichtigeres  Wahrscheinlichkeits- 
Eriterium  hinzu.     Es  ist  nämlich  leicht  genug,  einen  Menschen  zu  er- 
würgen, nicht  schwer,  ihn  zu  erdrosseln,  kaum  möglich  aber,  ihn  zu 
erhängen,  wenn  er  nicht  ein  Kind  ist,  oder  ein  irgendwie  Bewusstloser, 
oder  ein  geistesschwach  Blödsinniger,  oder  ein  widerstandsunfähiger  Ge- 
lähmter, oder  ein  Mensch,  dessen  Widerstandsfähigkeit  durch  Ueber- 
macht  auf  Seiten  des  Angreifers  besiegt  wird,  also  z.B.  wenn  mehrere 
Menschen  zugleich  ihn  bewältigen.  Immer  wird,  selbst  in  solchem  Falle, 
wie  m  andern  Fällen  Ton  Erwürgung  oder  Erdrosselung,  ein  Kampf 
vorauszusetzen  sein,  und  man  hat  deshalb  die  Leiche  genau  dahin  zu 
nntersuchen:  ob  sich  abgesehn  von  Strangmarken   andre  Zeichen  ei- 
nes gegen  den  Hals  verübten  Angriffes,  femer  ob  sich  Spuren  von  Kampf 
und  Gegenwehr  am  Körper  finden  und  nachweisen  lassen,  wie  Zerkrat- 
zangen,  Verwundungen,  Verrenkungen  und  Knochenbrüche  (namentlich 
an  den  Fingern),  wahre  Sugillationen  von  erhaltnen  Schlägen,  Stössen, 
Tritten  u.  s.  w.,  fremde  Haare  in  den  Händen  u.  dergl.  m.    In  dieser 
Beziehung  aber  muss  ich  auch  hier  wieder,  wie  schon  an  frühern  Stel- 
len, vor  dem  Irrthum  warnen,  der  bei  geringerer  Erfahrung  in  der  Be- 
obachtung von  Leichen  eben  so  möglich  und  entschuldbar  ist,  als  er 
die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich  ziehn  kann.  Ich  meine  die  bei  al- 
len Leichen,  die  auf  den  gerichtsärztlichen  Sectionstisch  konmien,  so 
tmgemein  häufig  vorkommenden  einzelnen,  oft  gar  nicht  wenig  zahlrei- 
chen, tothen,  rothgelben,  schmutzig-braunrothen  Flecke  im  Gesicht,  auf 
Hals,  Brust,  Extremitäten  u.  s.  w. ,  die  nichts  Andres  sind,  als  Pro- 
ducta einer  rohen  Behandlung  der  Leiche  bei  Aufheben,  Entkleiden, 
Transportiren,  wobei  sie  gestossen,  geschleift  oder  sonst  beschädigt  und 
verletzt  wird.    Dass  solche,  inmier  mehr  oder  weniger  hart  zu  schnei- 
dende, niemals  acht  sugillirte  Flecke  wirklich  nach  dem  Tode  entstehn 
können,  wie  unsre  zahlreichen  Versuche  an  Leichen  zweifellos  beweisen, 
ist  bereits  oben  ausführlich  erwähnt  worden.    (Vgl.  allg.  Thl.) 

Andrerseits  können  die  Hände,  das  Gesicht  u.  s.  w.  sogar  schon 
ganz  erheblich  verletzt,  mit  frischen  Wunden  u.  dgl.  gefanden  werden, 
ohne  dass  dadurch  allein  man  berechtigt  wäre,  mit  Gevnssheit  auf  Nicht- 
Selbstmord zu  schliessen.  Ein  Trunkenbold,  der  oft  wüthige  Anfälle  von 
Säuferwahnsinn  gehabt  hatte,  wurde  wieder  von  einem  solchen  befallen. 
Er  tobte  wild  im  Hause  umher,  zerschlug  Gläser,  Töpfe  u.  s.  w.,  stürzte 
wiederholt  nieder  und  erhängte  sich,  fast  in  Gegenwart  seiner  Familie, 
die  in  einem  Nebenzimmer  war.    An  beiden  Händen  fanden  wir  Zer- 
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schindungen ,  ganz  frische  Wanden  nnd  Hanttrennongen,  der  Kopf  war 
vielfach  geschunden,  eine  tiefe  Wnnde  am  Oberkiefer,  die  bis  in  die 
Highmorshöhle  drang,  nnd  durch  einen  Fall  auf  einen  spitzen  Körper 
entstanden  war,  n.  s.  w.,  waren  die  Folgen  seines,  dem  SelbsterhSages 
vorangegangenen  maniacalischen  Benehmens.  — 

In  häufigen  anderen  Fällen  wird  die  Erwägung  der  bekanntea 
Erfahrung  emtreten  müssen,  dass  Selbstmörder  sehr  oft  auf  die 
verschiedenste  Weise,  wenn  sie  zur  Tbat  schreiten,  sich  vor- 
letzten und  beschädigen,  ohne  zum  Zweck  zu  gebingen,  bis  sie 
den  letzten,  gelingenden  Schritt  thun.  In  der  Absicht,  skh  die 
vermeintliche  „Pulsader**  zu  zerschneiden,  bringen  sie  sidi  an  den 
Extremitäten  mehrfache  Schnitte  bei,  sie  stechen  sich  oberflächlich  in 
die  Brust  u.  s.  w.  und  erhängen  sich,  oder  zerschneiden  sich  dann  spä- 
ter die  Halsgefässe.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  denen  man  Erschoß 
sene  im  Wasser  stehend  oder  liegend  findet,  in  das  sie  gegangen  waren 
um  sich  zu  erschiessen,  um  in  jedem  Falle  ihres  Todes  gewiss  zu  sän. 
Die  Gasuistik  der  gewaltsamen  Todesarten  im  Hdb.  bringt  mehrere  Bei- 
spiele solcher  und  ähnlicher  Fälle.  — 

Wieder  eine  andere  Gombination  bieten  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  Zank  und  handgreiflicher  Streit,  dessen  Wirkungen  man 
an  der  Leiche  findet,  dem  ganz  freiwilligen,  eben  aus  soldien 
Hissverhältnissen  mit  dem  Geliebten,  der  Dienstherrschaft,  ao» 
Furcht  vor  Bestrafung  bei  Ertappung  m  flagranti  u.  s«  w.  hervor- 
gegangenen Selbstmorde  vorangegangen  war,  wobei  folglich  dann  wie- 
der die  Verletzungen  an  sich  nicht  auf  Mord  schliessen  lassen  dürfen. 
Ein  junges  Mädchen  hatte  eine  solche  heftige  Scene  mit  ihrem  sog.  Biis- 
tigam  gehabt,  der  sie  der  Untreue  beschuldigte.  Wenige  Stunden  spä- 
ter sprang  sie  in's  Wasser.  Die  Leiche  war  im  Gesichte  zerkratzt,  an 
linken  Arm  eine  bedeutende  Sugillation  u.  s.  w.,  und  der  Fall  würde, 
wären  die  Umstände  nicht  bekannt  gewesen,  leicht  eine  falsche  Dentong 
haben  erfahren  können.  — 

Es  giebt  ferner  wieder  andre  Fälle,  in  welchen  am  entscheidendsten 
Körpertheile  bei  diesen  Todesarten,  dem  Halse,  nicht  nur  jede  Spor 
einer  Strangrinne  fehlen  kann,  sondern  in  denen  sogar  nach  unzweifeK 
hafber  Erwürgung  durch  Handdruck  nicht  ein  einziger  Fingerdruek  sich 
am  Halse  der  Leiche  zeigt,  sondern  sogar  ganz  andere  ungewöhnliche 
und  unerwartete  Verletzungsspuren,  z.  B.  mehrere  kleine  rothe  Pünkt- 
chen, kaum  nadelknopfgross  sich  vorfinden.  Dies  ist  der  Fall,  weas 
Schmuck  bei  Weibern,  oder  harte  Bekleidungsstücke  auf  dem  Habe 
lagen,  und  der  Druck  des  Erwürgers  auf  diese  Gegenstände  wirkte,  die 
dann  ihren  Eindruck  zurücklassen.  — 

Endlich  können  noch  ganz  anders  als  Fingereindrücke  gefbnnte  und 
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anatomisch  beschaffene  VerletzTmgssparen  am  Halse  gefanden  werden, 
die  zwar  wohl  einen  Druck  anf  die  betreffende  Stelle,  aber  nicht  be- 
weisen, dass  dieser  gewaltsam  von  einem  Dritten  ausgeübt  wor- 
den. Die  beiden  Fälle,  die  ich  unten  mittheiie,  in  deren  erstem  ein 
Kind  sich  zufällig  im  Schlaf  strangulirt,  im  zweiten  der  Mann  sich  selbst 
erii&ngt  hatte,  geben  dafür  anschauliche  Beispiele.  Alle  die  hier  an-»- 
geregten  Bedenken  und  Erwägungen  beweisen  aber  nur,  wie  nothwendig 
es  auch  hier  ist,  den  Einzelfall  mit  allen  seinen  Umständen  genau 
nnd  sorgfiltig  zu  würdigen,  wo  dann  man  nicht  zu  besorgen  braucht, 
Tor  lauter  Bedenken  gar  kein  Urtheil  abgeben  zu  können,  und  Fall  und 
Richter  im  Dunklen  zu  lassen. 

Ein  wichtiges  Erwägungsmoment  ist  die  Lage  und  Stellung,  in  . 
welcher  man  zuerst  die  Leiche  entdeckt  hatte.  Die  Meinung  der  Alten, 
dass  Selbsterdrosselxuig  in  horizontaler  Lage  nicht  möglich  sei,  ist  längst 
widerlegt.  Wir  werden  unten  zwei  unzweifelhafte  gegentheilige  eigne 
Beobachtungen  anführen.  Eben  so  irrig  ist  es,  wenn  man  glaubt,  dass  ein 
Mensch  sich  nicht  selbst  erhängt  haben  könne,  wenn  er  auf  Einem  oder 
gar  auf  beiden  Füssen  stehend  als  Leiche  aufgefunden  wird.  Es  folgen 
nnten  drei  Fälle  von  unzweifelhaftem  Selbstmord,  nach  welchem  die 
Leichen  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend  aufgefunden  wurden. 
Ungemein  lehrreich  und  beweisend  sind  auch  die  von  Marc  gesammel- 
ten, von  Tardieu  yermehrten  und  höchst  anschaulich  abgebildeten 
FäDe*),  die  ersterer  bei  Gelegenheit  des  Erhängungstodes  des  Prinzen 
von  Condö  nach  der  Juli-Bevolution  von  1830,  um  die  Zweifel  gegen 
den  Selbstmord  des  Prinzen  zu  entkräften,  bekannt  gemacht  hat. 

In  einem  der  abgebildeten  Fälle  berührten  nnr  die  Spitzen  beider  Füsse  —  wie  die  des 
Prinzen  —  den  Boden,  auf  welchem  Getreide  aufgeschüttet  lag:  in  einem  zweiten  Falle 
wv  es  ein  Gefiuigener,  der  sich  am  Fenster  aufgehängt  hatte;  der  Leichnam  sass  fast 
aaf  dem  Fensterbrett,  der  ganze  rechte  Foss  stand  platt  auf  dem  Boden,  der  linke  be- 
rührte ihn  mit  der  Spitze.  Ein  andrer  Gefangner,  der  sich  gleichfalls  am  Fenster  erhängt 
bitte,  stand  mit  dem  ganzen  linken  Fuss  auf  dem  Fensterbrett,  während  auch  noch  der 
Hacken  des  rechten  dasselbe  berührte.  Der  folgende  abgebildete  Fall  zeigt  einen  ge- 
fangnen Engländer,  dessen  Leiche  man  in  einer  mehr  sitzenden  Stellung  auffand;  die 
Sate^  warm  nur  H  Fuss  vom  Boden  entfernt,  nnd  die  Hacken  beider  ausgestreckten 
ßetne  berührten  denselben.  Wieder  eine  sehr  belehrende  Stellung  zeigte  die  Leiche  ei- 
nes Handwerkers,  der  sich  in  seinem  (franzosischen)  Himmelbette  aufgehängt  hatte;  der 
Körper  war  in  knieender  Stellung,  die  Eniee  nur  S — 10  Zoll  vom  Bett  entfernt,  das 
die  Spitzen  beider  Füsse  berührten.  In  der  siebenten  Abbildung  sehn  wir  eine  Leiche 
einer  gefangenen  Puella  publicCy  die  sich  an  einen,  nur  yier  Fuss  vom  Boden  entfernten 
Haken  erhängt  hatte,  also  eine  Höhe,  die  niedriger  war,  als  die  Länge  ihres  Körpers; 
man  fand  sie  mit  ans  einander  gespreitzten  Unterextremitäten,   die  rechte  ganz  YOige- 


*)  Annalm  d^Hygihi€  pubh  V.  S.  156  n.  f.    Tardieu,  eiude  mid.^Ug.  Bur  la 
pthdaiMon  ete.  Paria  1870.  S.  125. 
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streckt,  den  Hacken  auf  den  Boden  gestutzt,  die  linke  in  etwas  gebogener  Stelluii^  nad 
hinten,  gleichfalls  mit  der  Fnssspitze  den  Boden  berührend,  auch  hier  lag  univeifeUafi 
Selbstmord  vor.  Die  letzte  Marc 'sehe  Abbildung  endlich  zeigt  die  Leiche  einer  öffeot- 
lichen  Dirne,  die  man  an  einem  Bettpfosten  so  aufgehängt  fand,  dass  der  Kopf  mit  dec 
Beinen  eine  Diagonale  zum  Fussboden  bildete,  auf  welchem  die  ganze  linke  Unterextr&- 
roität  von  der  Hüfte  an  und  der  ganze  rechte  Fuss  ruhten.  Tardieu  fügt  diesen  Ab- 
bildungen hinzu  9)  den  Fall  eines  24  jährigen  Sträflings,  der  sich  in  seiner  Zelle  mittel 
eines  Stückes  Leinwands  und  seiner  Gravatte  erhängt  hatte.  Die  Füsse  nihtea  anf  der 
Matratze  des  Bettes,  die  Finger  der  rechten  Hand  liegen  zwischen  Strangulationsbiad 
und  Hals.  10)  den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich  an  einem  Gashahn  in  einer  Höbe  loc 
1  Mtr.  27.  mittelst  des  Riemens  der  Hängematte  und  einer  Cravatte  erhängt  hatte.  Hu 
fand  die  Leiche  vollkommen  sitzend  am  Fussboden,  die  rechte  Hand  auf  den  Boden  g^ 
stützt,  wie  um  sich  zu  erheben.  Ein  Stück  Leinwand  in  dem  Hund  gestopft  11}  Deo 
Fall  eines  Sträflings  am  Gashahn  erhängt,  mittelst  einer  durch  einen  Riemen  gebildetec 
Schlinge,  auf  den  Knieen  mit  vomübergebeugtem  Körper  liegend,  die  Hände  anf  des 
Rücken  zusammengebunden.  12)  Den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich  mit  einem  Strick 
am  Fensterriegel  erhängt  hatte,  die  Füsse  den  Boden  berührend,  den  Kopf  stark  oAcb 
hinten  über  gebogen,  in  Folge  der  Lage  des  Knotens  unter  dem  Kinn,  der  Korper  drr 
Schlinge  nach  hinten.  13)  Den  Fall  eines  Sträflings,  eines  Päderasten  von  €0  Jahren, 
ebenfalls  am  Fenster  erhängt  mittelst  eines  Riemens,  den  linken  Fuss  auf  dem  Fuss- 
boden, den  rechten  auf  einem  Stuhle  ruhend.  Wir  haben  einen  Fall  von  Mord  duck 
Anbinden  an  einen  Bettfuss  bei  liegender  Stellung  des  Ermordeten  beobachtet,  so  li^ 
andere  Fälle  voa  Erhängen  in  stehender,  sitzender  und  liegender  Stellung. 

Nach  einer  interessanten  Zusamenstellnng  von   Tardieu  fanden 
sich  unter  im  Ganzen  261  Fällen  ^unvollkommenen^  Hängens: 
die  Fasse  auf  den  Boden    ....     108  Mal. 
der  Körper  auf  den  Knieen  ruhend  .       12    - 
der  KOrper  liegend  und  ausgestreckt      26    - 

sitzend 19    - 

knieend 3    - 

Es  ist  möglich ,  dass  in  solchen  Fällen ,  in  denen  man  die  Leieheo 
mit  den  Füssen  mehr  oder  weniger  den  Boden  berührend  auffand,  im 
wirklichen  Augenblicke  des  Erhängens  dies  noch  nicht  stattgehabt  ^ 
die  Last  des  Körpers  erst  nach  dem  Tode  denselben  so  weit  herabge- 
zogen oder  die  eingetretene  Leichenstarre  ihn  gestreckt  hatte,  aberaucb 
die  willkürliche  Verkürzung  des  Körpers  in  den  genannten  SteUoogen 
und  dadurch  Herbeiführung  der  Strangulation  ist  möglich;  immer  aber 
hatte  man  doch  die  Leichen  so  aufgefunden.  Die  Franzosen  haben, 
wie  oben  bemerkt,  aus  solchen  Fällen  Veranlassung  genommen,  eia^ 
vollständige  und  eine  unvollständige  Erhängung  (Pendauon  ecm}*li*t  r 
inc.ompVeie)  zu  unterscheiden.  Ein  practischer  Nutzen  ist  aas  eiae*' 
solchen  Eintheilung  nicht  abzusehn. 

Es  ist  hinreichend,  zu  vdssen,  was  als  festgestellt  zu  erachten  ist,  das^ 
es  keine  Stellung  des  Körpers  giebt,  in  der  nicht  frei willi* 
ger  Strangulationstod  möglich  und  vorgekommen  ist,  ao  zwar. 
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dass  der  Körper  gefanden  werden  kann:  in  der  Lnft  hängend,  mit 
Einem  Fnsse  oder  mit  beiden  Fflssen  den  Boden  mehr  oder  weniger 
nnd  selbst  ganz  nnd  gar  berührend,  knieend,  gfinz  oder  halb  sitzend, 
horizontal  liegend,  schräg  liegend  n.  s.  w.  Indess  kann  die  Stellung, 
in  der  die  Leiche  anf gefanden  worden,  im  Einzelfalle  allerdings 
positiv  den  Selbstmord  oder  den  Mord  beweisen;  den  Selbstmord, 
wenn  z.  6.  die  Leiche  hoch  im  Baume  hängend,  den  Mord,  wenn 
sie  hoch  hängend  mit  auf  dem  Bücken  zusammengeknebelten  Händen, 
oder  in  einer  Stellung  gefunden  worden,  wie  in  dem  absonderlichen 
Falle,  in  welchem  der  oder  die  Mörder  oflfenbar  durch  den  Schein  des 
Selbstmordes  den  verfolgenden  Richter  irre  fahren  wollten,  sich  doch 
aber  gar  zu  plump  dabei  benahmen.*) 

Endlich  haben  wir  noch  der  zufälligen  Strangulation  zu  ge- 
denken,  welche  sowohl  beim  Spielen  von  Enaben  (Taylor,  Tardieu) 
als  auch  anderweitig  durch  Zufall  oder  Fahrlässigkeit  bei  Kindern  be- 
obachtet worden  ist.  Kinder  werden  bekanntlich  oft  am  Tage  völlig 
bddeidet  zum  Schlafen  niedergelegt.  Es  sind  mehrere  Fälle  vorgekom- 
men, von  denen  ich  einen  unten  mittheile,  in  denen  sich  Kinder  unter 
solchen  Umständen  im  Schlafe  selbst  strangulirten,  indem  ein  Schürzen- 
band u.  dergl.  beim  Herabrutschen  des  Kindes  im  Schlaf  sich  fest  um 
den  Hals  spannte,  und  die  Nichtschuld  der  angeklagten  Mutter  durch 
die  sorgsame  Untersuchung  des  Falles  leicht  erwiesen  werden  kodnte. 
In  einem  anderen  Fall  fiel  die  1  Jahr  alte  Tochter  eines  Steuer-Auf- 
sehers bierselbst  aus  ihrem  Bette,  blieb  mit  ihrer  mit  zwei  Arm- 
löchern versehenen  Schürze  an  emem  Lehnstuhl  hängen  und  wurde  in 
dieser  Lage  erdrosselt  vorgefonden.  In  einem  anderen,  kürzlich  hier 
vorgekommenen  Fall  erhängte  sich  bei*m  Spielen  ein  11  jähriger  Knabe 
mittelst  eines  Lederriemens  an  der  Thürklinke,  als  er  von  seinen  Eltern 
mit  seiner  6jährigen  Schwester  allein  im  Zimmer  gelassen  worden  war. 
Das  Kind  hatte  vergeblich  versucht,  ihn  loszumachen. 

Wenn  also  nicht  einmal  die  allgemeinen  Sectionsresultate  des  Stran- 
golationstodes  einen  untrüglichen  Beweis  für  eigene  oder  fremde  Schuld 


*)  Nieht  immer  jedoch  beweisen  ziuammengebmidene  Hände  an  sich  die  Schuld 
eines  Dritten.  Nicht  zu  berechnen  sind  die  Proceduren  der  Selbstmörder,  nnd  Fälle 
sind  beobachtet,  wo  Menschen,  damit  Nichts  der  Ausführung  ihrer  Pläne  in  den  Weg 
trete,  sich  die  Kniee  zusammen  gebunden,  die  Hände  auf  den  Rucken  gebunden  haben. 
Dass  eine  Selbsterdrosselung  selbst  mit  auf  den  Rücken  gebundenen  Händen  möglich, 
beweist  der  in  dieser  Beziehung  so  höchst  interessante  Process  Armand  (s.  Annales 
(d'Hygi^ne  publ.  Ayril  1864).  Hier  hatte  der  Diener  Armand's,  Haurice  Rouz,  nm 
einen  Mordanfall  seines  Herrn  gegen  ihn  zu  fingiren,  sich  ein  Strangwerkzeug  um  den 
Hals  gelegt  und  die  Hände  auf  dem  Rücken  zusammengebunden,  und  wurde,  da  er 
wahrscheinlich  das  Strangwerkzeug  gegen  seinen  Willen  zu  fest  umgelegt,  in  beginnender 
Asphyxie  TOigefonden.    (S.  auch  den  Fall  No.  11  in  der  Tardieu^schen  Casuistik.) 

Casp«r*«  g«riebtl.  Med«    S.  Anfl.    II.  ^ 
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geben  können,  und  mn  denselben  herzustellen,  es  dennoch  in  allen 
zweifelhaften  Fällen  immer  vorerst  erforderlich  ist,  nachzuweisen,  dan 
das  Stranguliren  wirklich  noch  während  des  Lebens  des  Denaius  erfolgt 
war,  so  würde  dies  mit' Sicherheit  nur  geschehn  können,  wenn  man  Befunde 
erhöbe,  die  ausschliesslich  dem  Strangulationstode  angehören,  wie 
sugillirte  Strangrinne ,  oder  eben  solche  (Erwürgungs-)  Flecke  am  Halse, 
Zerreissnng  der  innem  imd  mittlem  Carotidenhaut  mit  vitaler  Beactioo 
in  der  Euptur,  und  Zerreissnng  der  Muskeln  am  Halse.  (Nicht  einnial 
Brüche  der  Eehlkopfknorpel  und  Halswirbel  mit  vitalen  Reactionser- 
scheinungen  gehören  hierher.)  Da  aber  alle  diese  Erscheinungen  an 
den  Leichen  Strangulirter,  wie  wir  gezeigt  haben,  nur  so  änsserst  sel- 
ten und  nur  in  Ausnahmefällen  gefunden  werden,  so  wird  davon  fir 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  gar  kein  Gebrauch  gemacht  wer- 
den können.  Es  bleibt  sonach  für  diese,  d.  h.  für  die  gewöhnliche  g^ 
richtsärztliche  Praxis,  Nichts  übrig,  um  die  Fragen  zur  Entscheidnog 
zu  bringen :  ob  überhaupt  Strangulationstod  stattgefunden  hatte,  nnd  ob 
dieser  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  herbeigeführt  worden  war?  als 
die  Summe  aller  diagnostischen  Zeichen  mit  Umsicht  zu  erwägen,  sie 
mit  den  Umständen,  die  den  Tod  begleiteten,  zu  combiniren.  jeden 
Fall  als  Einzelfall  mit  seinen  Eigenthümlichkeiten  aufzufassen  (zn  in* 
dividualisiren) ,  und  auch  dann  noch  in  den  schwierigem  Fällen  dem 
Gutachten  eine  solche  Fassung  zu  geben,  wie  wir  sie  hier  schon  wieder- 
holt empfohlen  haben,  die  einerseits  nicht  zu  weit  geht,  um  das  ärztliche 
Gewissen  zu  belästigen,  andrerseits  nicht  in  übertriebner  Zweifelsncht 
einer  Incompetenz-Erklärung  gleicht,  die  den  Richter  unbefriedigt  Usst; 
also  z.  B.  —  wir  wiederholen  es  —  zu  sagen:  „dass  die  Ergebnisse 
des  Obductionsbefundes  und  die  ErwSgung  der,  den  Obducenten  bekannt 
gemachten  Umstände  des  Todes  des  Denatus  Nichts  geliefert  bättes. 
das  der  Vermuthung  entgegenstände:  dass  dieser  Tod  durch  eigene 
Schuld  erfolgt  sei.^  In  der  Regel  befriedigt,  wie  ich  aus  langer  Er- 
fahrung versichern  kann,  eine  solche  Fassung  den  Richter,  für  wekben 
allein,  was  wir  uns  immer  gegenwärtig  halten  müssen,  „gerichtliche' 
Obductionen  angestellt  werden,  und  um  so  mehr,  als  derselbe  sehr 
häufig  die  Obduction  nur  veranlasste,  nicht  weil  schon  Vedacht  g^geo 
einen  Dritten  vorlag,  sondern  weil  die  absonderliche  Stellung,  in  wei- 
cher die  Leiche  gefanden  wurde,  oder  anscheinende  Verletzungen  tf 
derselben  jenen  Verdacht  erregten ,  während  dergleichen  Umstände  dem 
ärztlichen  Sachkenner  keine  Veranlassung  zu  einem  solchen  Verdachte 
geben. 
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§.  72.     CaaBkdk. 

SM.  Fall.    Ob  Mord  oder  Selbstmord  durch  Erdrosselang? 

Am  33.  April  18—  frfib  10  Übr  bemerkten  die  Hansbewohner,  dass  ans  den  Fen- 
stim  der  Hofwohnnng  einer  72J&hrigen  allein  wohnenden  Frau  Rauch  hervordrang.  Die 
Thür  fand  man  verschlossen ,   und   als   man   deshalb   das  Fenster  einschlug,   und  die 
Laden  desselben  öffnete  und  darauf  eindrang,  fand  man  das  Zimmer  ganz  voll  Rauch, 
das  Stroh  in  der  Bettstelle  angebrannt,  den  Schlüssel  zur  verschlossenen  Thur  fehlend 
nnd  auf  einem  Stuhle  sitzend  die  Leiche  der  alten  Frau  B.  anscheinend  erdrosselt. 
Vebrere  Schritte  von  ihrem  Sitze  in  der  Wand  fand  sich  ein  Haken  eingeschlagen,  um 
welchen  ein  altes,  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zusammengedrehtes,  leine- 
nes Tuch  gewickelt  war,  das  mit  einem  Ende  herunterhing.    Im  Zimmer  fand  man 
geöffisete  Scbrinke,   aus   denen  Kleider  und  geldwerthe  Effecten  weggekommen  waren. 
Man  brachte  die  Leiche  auf  den  Flur,  wo  die  Aerzte  A.,  F.  und  K.  noch  fruchtlose 
Rettungsversuche  anstellten.   Die  Aerzte  fanden  nach  ihrem  Attest  „eine  vertiefte  Stran- 
gnlationsmarke,  die  sich  vom  Kopfnicker  der  rechten  Seite  bis  hinter  denselben  Muskel 
der  linken  Seite  erstreckte.    Sie  war  an  der  linken  Seite  am  stärksten,  und  an  einer 
Stelle  sogar  doppelt.     Das  Gesicht  war  ganz  blau.*^     Der  Dr.  A.  erklärte  vier  Tage 
später,  vor  der  gerichtlichen  Inspection  der  Leiche ,  ,dass  die  Strangmarke  nicht  mehr 
BO  deutlich  sei,  als  früher.^    Ein  Arbeitsmann  H.,  der  bei  den  Rettungsversuchen  be- 
bolfUch  gewesen,  hatte  erklärt*,  ,dass  am  Halse  ein  rother  Streifen  gewesen,  der  unge- 
fähr so  aussah,  wie  ein  Peitschenhieb  auf  der  Haut  auszusehen  pflegt.'    Am  26.,  also 
vier  Tage  nach  dem  Tode,  obdudrten  wir  die  Leiche,  die  noch  viele  Bettfedem  in  den 
Haaren  hatte.    Die  etwas  aufgetriebene,  aber  bleiche  Zunge  lag  zwischen  den  zahn- 
losen KiefenL    Hände  und  Nägel  waren  bläulich  gefärbt    Auf  der  linken  Backe  fand 
sich  ein  kleiner  Hautritz,  an  Nase  und  Mund,  dessen  Lippen  bläulich  waren,  geringe 
Spuren  von  angetrocknetem  Blute,  in  der  Mitte  der  Oberlippe  ein  erbsengrosser,  sugil- 
lirter  Fleck.    Auf  der  linken  Seite  des  Halses  vom  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  an 
bis  zum  vorderen  Bande  desselben  Muskels  rechts  zeigte  sich  eine  ganz  abgeflachte  und 
an  einzelnen  Stellen  ^  Linie  tiefe,  schmutzig-gelb-bräunlieh  und  an  beiden  Rändern  hier 
nnd  da  rothlich  geflLrbte  Marke  von  1  Zoll  Breite.    Oegen  ihr  Ende  nach  der  rechten 
Seite  vrurden  ihre  Kennzeichen  immer  weniger  sichtbar.    Die  ganze  Marke  war  weich 
m  sehneiden,  und  nirgends   eine  Sugillation  im  subcutanen  Zellgewebe.    Sie  verlief 
gerade  über  die  Mitte  des  Kehlkopfs.   Einen  halben  Zoll  über  ihr  zeigten  sich  einzelne 
Spuren  erhöhter  Hautrothe,  muthmaasslich  von  einer  zweiten  Marke  herrührend,  welche 
jedoch  jetzt  nicht  mehr  erkannt  werden  konnte.    Am  linken  Unterkieferwinkel  fanden 
sich  zwei  blaurothe,  acht  sugillirte  Flecke  von  Sechser-  und  Erbsengrösse,  und  ein  ganz 
gleich  beschaffener  Fleck  von  Groschengrosse  am  unteren  Rande  des  Kiefers,   1^  Zoll 
vom  rechten  Unterkieferwinkel  entfernt.    Von  den  inneren  Befunden  waren  die  wesent- 
lichsten:  merklicher  Blutreichthum  der  Lungen  mit  dunklem,  ziemlich  flüssigem  Blute, 
starke  Anfollung  der  Kranzadem,  wenig  Blut  im  linken,  strotzende  Blutfülle  im  rechten 
Herzen  nnd  in  den  grossen  Aderstämmen  der  Brust,   lebhafte  und  hohe  Röthung  der 
ganzen  Tracheal- Schleimhaut,   auf  welcher  sich  einige  Tropfen  wässrigen  Blutes  vor- 
fanden,   und   dunkelblaue  Färbung  der  Rachenhöhle.    Im  Kopfe  fand  sich  sehr  bedeu- 
tende Anfollung  der  Venen  der  harten  und  weichen  Hirnhäute,  und  eine  2|  Zoll  grosse 
runde  Blntunterlaufung  an  der  inneren  Fläche  der  Galea  über  der  Occipital-Protuberanz, 
sonst  nichts  Ungewöhnliches;  und  im  Unterleibe  endlich:  bedeutender  Blutreichthum  in 
Netz  und  Gekröse,  eine  ungewöhnliche  Blutfülle  in  beiden  Nieren  und  strotzende  An- 
follung der  Yenenstämme  mit  dunkelflüssigem  Blute. 
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^^nach  konnte  es  als  zweifellos  angenommen  werden,  dass  Denäia  den  Br- 
stickungstod  gestorben.  Aber  auch  die  gewaltsame  Veranlassung  dessdben  war  iwtiM- 
los,  denn  abgesehen  davon,  dass  eine  andere  Veranlassung  gar  nicht  eonstirte,  di 
etwanige  Erstickung  durch  Strohrauch  sich  namentlich  durch  eine  anderartige  (msogC' 
Färbung  der  Luftröhrenschleimbaut  zu  erkennen  gegeben  haben  würde,  abgesehen  dtToa, 
dass,  zugegeben,  dass  die  Strangmarke,  wie  sie  bei  der  Legalinspection  gefunden  wordea, 
allerdings  auch  bei  solchen  Menschen  beobachtet  werden  kann,  denen  erst  nach  <ka 
Tode  ein  Strangwerkzeug  umgelegt  worden,  dass,  sage  ich,  nach  den  SchOderungea  der 
Aerzte,  welche  die  Leiche  früher  und  alsbald  nach  dem  Tode  der  B.  gesehen  bsttea, 
die  Strangrinne  früher  eine  andere  Beschaffenheit  gehabt  hatte,  so  erschien  in  diMW 
Falle  die  Marke  Yon  geringerer  Erheblichkeit,  da  ein  anderer,  sehr  wichtiger  Seetioai- 
befund  rorlag.  Wir  meinen  die  geschilderten  ächten  Sugillationen  am  Halse,  zvii 
linker  und  Eine  rechter  Seits.  Diese  Befunde  konnten  nur  die  Resultate  eines  Dnvb 
Ton  aussen  gewesen  sein,  und  es  lag  auf  der  Hand,  sie  als  Fingerdrucke  anznsprechca, 
wobei  der  Daumen  auf  die  rechte  und  zwei  Finger  auf  die  linke  Seite  des  Halses  auf- 
gesetzt gewesen  waren.  Ohne  Zweifel  war  dieser  Druck  der  erste  Angriff  aaf  das 
Leben  der  Denata,  und  das  Strangwerkzeug  folgte  erst  auf  denselben,  und  dass  hier- 
bei keinesfalls  ein  langer  Zwischenraum  verflossen  sein  konnte,  ergaben  die  acua- 
mässigen  Vorgänge. 

Der  Verdacht  eines  Selbstmords  war  leicht  zu  beseitigen,  obgleich  offenbar  die 
Morder  denselben  zu  erregen  bemüht  gewesen  waren,  wie  namentlich  das  Tuch  am  Waad- 
haken  bewies.  Aber  plumper  ist  wohl  in  dieser  Hinsicht. selten  verfahren  worden!  Der 
Schlüssel  der  abgeschlossenen  Thür  fehlte,  es  fehlte  das  Strangwerkzeug  am  Halse,  alt 
man  die  Leiche  auffand,  und  die  Mörder  hatten  in  der  Eile  übersehen,  dass,  wenn  die 
B.  sich  an  dem  Tuche  am  Haken  aufgehängt  gehabt,  sie  nicht  davon  entfernt  aaf  den 
Stuhle  sitzend  als  Leiche  hätte  gefunden  werden  können!  Im  Üebiigen  mnsate  aaf 
Dritte  duKh  die  Brandstiftung  geschlossen  werden,  durch  welche  offenbar  der  Xoid 
hatte  verdunkelt  werden  sollen.  —  Der  oder  die  Mörder  sind  unbekannt  gebUebes. 

399.  Fall.    Zweifelhafter  Eindermord  dureh  Erdrosseln. 

Die  Leiche  eines  reifen  neugeborenen  Knaben  war  in  folgender  Oestalt  lai  iprü 
in  einem  Garten  gefunden  worden.  Ein  mit  einem  Knoten  an  einem  Ende  venekeace 
Tuch  von  3  Fuss  Länge  und  U  2to\\  Breite  war  ziemlich  fest  um  den  Hals  geschhiB- 
gen.  Von  jenem,  im  Nacken  liegenden  Knoten  lief  eine  zwei  Linien  breite  woUeee 
Schnur  zweimal  so  fest  um  den  Hals,  dass  kein  Finger  dazwischen  geschoben  verdca 
konnte,  und  von  rechts  ab  war  die  Schnur  eben  so  fest  quer  durch  den  Hund  und  ober 
das  Gesiebt  weg  gezogen  worden,  so  dass  der  Mund  Thierachnauzen  ähnlich  gebildei 
erschien  und  nach  links  gedrängt  war.  Die  26  Loth  schwere  Plaeenta  war  nicht  veit 
vom  Kinde  gefunden  worden.  Die  Strangrinnen  waren  2  Linien  breit  und  1  Linie  tieC. 
völlig  weiss,  weich  und  unsugillirt.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  in^ 
fünften  Rippe.  Die  linke  Lunge  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  die  Höhle  drei  Ticrtil 
ausfüllend,  jene  leberbraun,  diese  zinnoberroth  und  blaumarmorirt  Die  linke  etgab  b« 
Einschnitten  weder  Knistern  noch  Blutschaum  und  sank  vollständig  unter  Wasser:  ^ 
rechte  schwamm  in  allen  Theilen  und  zeigte  blutigen  Schaum  und  Knistern  bei  lo- 
schnitten.  Das  Herz  fest,  die  Kranzadem  ganz  blutleer;  die  Luftröhre  vollkoinun  V* 
mal  und  leer.  Genau  auf  dem  Wirbel  zeigten  sich  auf  dem  Periost  mehrere  purinr 
rothe  Inseln  von  dunklem,  geronnenem  Blut,  eine  halbe  Linie  dick.  Hyperäaaie  ia  d« 
Kopfhöhle.  Hiemach  nahmen  wir  an:  dass  das  reife  und  lebensfähige  Kind  daicb 
te  Geburt,   wahrscheinlich  unter  Sturz  mit  dem  Kopfe,  geboren  wwd»,  *ebr 
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knn  nach  eingetretener  Athmong  an  Schlagflnss  gestorben,  nach  dem  Tode  Rrangalirt 
und  ober  die  Hauer  geworfen  worden  sei.  Auch  hier  war  es  muthmaasslich  der  unbe- 
kaoat  gebliebenen  Matter  darum  zu  thun  gewesen,  yor  der  Beseitigung  des  Leichnams 
das  Ton  ihr  als  möglich  gedachte  Wiederaufleben  zu  Terbüten.  Daher  die  sonderbare 
Proeedur,  die,  auf  ein  lebendes  Kind  angewandt,  die  all  erschlagendsten  äussern  Be- 
weise am  Leichnam  gezeigt  haben  wurde. 


400.  FalL    Nothzucht  und  Mord  durch  Strangulation. 

Ein  seltnes  DoppeWerbrechen  gab  zu  folgendem  Obductionsfalle  Veranlassung,  des- 
MD  Begutachtung  nicht  zu  den  leichtesten  gehorte.    Man  fand  im  Mai  18 —  in  einem 
Zimmer  einer   der  belebtesten  Strassen  Berlins  zwei  Leichen,  eine  mlLnnliche  und  eine 
weibliche.    Letztere  war  die  eines  17jährigen  Mädchens,  welches  angeblich  genothzüch- 
tigt  mid  nachher  erdrosselt  worden  sein  sollte.    Neben  dieser  Leiche  lag  die  des  Ar- 
beitsmaones   N.,   des  muthmaasslicben  Verbrechers,  mit  abgeschossenem  Kopfe,  welche 
nicht  obdudrt  worden  ist,  und  von  der  wir  nur  bemerken  müssen,  dass  sich  am  Penis 
weder  Spuren  Ton  Saamenerguss ,  noch  sonst  etwas  Bemerkenswertbes  vorgefunden  hat. 
Die  weibliche   Leiche  ergab  an  wesentlichen  Obductionsbefunden  folgende:    Die  Farbe 
des  Körpers  war  die  gewöhnliche  Leicbenfarbe ;  am  Röcken  zeigten  sich  bereits  gröne 
Verwesungsflecke.     Die   etwas-  angeschwollene   Zunge   ragte  zwei  Linien  weit  vor  den 
Zähnen  hervor;   fremde  Körper  waren  weder  im  Munde,   noch  in  den  übrigen  natürli- 
chen Höhlen;  aus  dem  After  war  Koth  ausgeflossen;  aus  der  Vagina  Hess  sich  durch 
gelinden   Druck    ein    weisslicher  Schaum  entleeren,    welcher  misroscopisch  untersucht, 
nichts  Anderes  als  Epitbeiium-TTÜmmer  bemerkbar  machte.   »Auf  der  rechten  Seite 
des  Halses,  dicht  unter  dem  Unterkieferrande,   befindet  sich  eine  braungelbe  (mit  Un- 
terbrechung von  f  Zoll)  vier  und  einen  halben  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  messende 
Marke,  welche  unter  dem  Unterkieferwinkel  endet.    An  ihrem  Ende  zeigt  sich  eine  eben 
so  braungelbe,  schräg  nach  unten  verlaufende,  ^  Zoll  lange  Marke,  und  endlich  befin- 
det   rieh    gegen    den   Nacken   hin  eine  eben  solche,    einen  halben  Zoll  lange  Marke. 
Wiederholte  Einschnitte  in  diese  Stelle  ergeben  keine  Sugillation.    An  der  linken  Hals- 
seite, vom  ünterkieferwinkel  nach  dem  Nacken,  zeigen  sich  zwei  parallel  über  einander 
verlaufende,  drei  Zoll  lange,  einen  Viertel  Zoll  breite,  rotbbläuliche  Streifen,  die  eben 
so  wenig,  wie  die  zuvor  geschilderten,  eine  Furche  bilden.    Einschnitte   in  diese  nicht 
hart  m  sehneidenden  Stellen  ergeben  gleichfalls  keine  Sugillalion.''    Gesicht  und  Lip- 
pen   der   Leiche   waren  bleich,    nicht  geschwollen,    die  Augen  nicht  prominirend,  die 
Scheide   nicht  klaffend,  ihr  Eingang  noch  geschlossen  durch  das  sehr  erweiterte  kreis- 
förmige Hymen ^  an  dessen  obem  und  untern  Segmenten  kleine  Einrisse  deutlich  sicht- 
bar.   Die   Schleimhaut  der  kleinen   Labien  war  hellroth  gefärbt,   Einschnitte  ergaben 
aber    keine    Blutunterlaufnng.    Der  ganze  Rand  des  Hymen  war  graugelblich  verftrbt 
▼on  beginnender  Verwesung.    Frisches  oder  angetrocknetes  Blut  zeigte  sich  an  oder  in 
den  Genitalien  nicht    Verletzungen ,  ausser  den  geschilderten  am  Halse ,  waren  überall 
an  der  Leiche  nicht  wahrnehmbar.  —    Kopf:    die  harte  Hirnhaut  war  wenig,    die  pia 
mater    «in   nicht    gewöhnlichem    Maasse**    blutreich ,    sämmtliche  Sinu$  fast  blutleer. 
Beide  Gehirne  normal  und  ziemlich,  wenn  auch  nicht  ungewöhnlich,  blutreich.    Brust: 
»Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  unverletzt;  letztere  io  ihrer  ganzen  Länge  geöffnet,  zeigt 
keinen  Inhalt  und  eine  dunkel braunrothe'  (Verwesungs-)  »Färbung  ihrer  Schleimhaut." 
In   beiden   Pleurasäcken   2  bis  3  Unzen  eines  dunklen,  flüssigen  Blutes.    Die  Lungen 
zeichnen  sich  nicht  durch  eigenthfimliche  Färbung  aus,  sind  knisternd  und  gesund,  und 
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ist  auch  ihr  Blutgehalt  kein  ungewöhnlicher.  Die  Substanz  des  Heneni  ist  welk, 
Kranzadem  »und  seine  s&mmtlichen  Höhlen  sind  blutleer^.  Eben  so  zeigen  ad 
die  grossen  Venenstimme  blutleer.  Bauch:  Hier  heben  wir  aus  dem  Protokoll  nur  btr- 
vor,  dass  die  Leber  bleich  war,  der  Hagen  vollkommen  ausgestopft  mit  Kartoffelbra, 
die  Nieren  nicht  blutreich,  der  Darmkanal  bleich,  nirgends  Stasen  zeigend,  die  Blau 
leer,  die  V$na  cava  blutleer,  der  üteruH  jungf r&ulich ,  beide  Ovarien,  von  Walhnsi- 
grösse,  Hydatiden  enthaltend  (bei  einer  17j&hrigen  Jongfer!}.  Nach  einem  vorgelegtea 
ärztlichen  Atteste  sollte  die  Leiche  mit  geknebelten  Händen  und  mit  ein«  Strick 
um  den  Leib  gefanden  worden  sein;  Spuren  solcher  Gewalt  waren  aber  an  der  Leidie 
durchaus  nicht  wahrnehmbar. 

Wir  glaubten  die  Todesart  der  Gemordeten  am  besten  durch  den  negaÜven  Bev« 
feststellen  zu  können  und  äusserten  uns  im  summarischen  Gutachten  am  Schlnsee  du 
ObductionsprotokoUs  wörtlich  dahin:  1)  dass  weder  Erstickung  noch  BlutaehlagftBss  ik 
Ursache  des  Todes  der  Denata  gewesen;  2)  dass  eben  so  wenig  eine  innere  orgiaii^ 
Krankheit  denselben  herbeigeffihrt  habe;  3}  dass  auch  för  eine  Yergiftang  kein  «inogit 
der  vorgefondnen  Ei^gebnisse  spreche;  4)  dass  trotz  der  allgemeinen  BlnHeoe»  \m  te 
Mangel  einer  bedingenden  Verletzung,  auch  die  Annahme  eines  Verblutungstodes 
zuschliessen;  5)  dass  folglich  ein  Nervenschlag  als  Ursache  des  Todes 
sei;  6)  dass  die  Verletzungen  am  Halse  sich  so  verhalten  haben,  wie  aick  dieeelbew  ii 
der  grossen  Hehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  oder  Erdrosselten  zu  verial- 
ten  pflegen,  und  dass  demnach  7)  unter  Berücksichtigung  alles  Vorstehenden  od  des 
Umstandes,  dass  der  Erhängungs-  und  Erdrosselungstod  in  nicht  seltnen  FlUn  da 
Tod  durch  Nervenschlag  herbeiführt,  angenommen  werden  muss:  dass  Dmata  dsid 
Erdrosselung  ihren  Tod  gefunden  habe;  8}  dass  die  muthmaasslich  vor  dem  Tods  g«- 
*schehene  Nothzüchtigung  derselben  aus  den  Ergebnissen  der  Obduction  nicht  ant  Si- 
cherheit erhellt,  dass  eine  vollständige  Immission  gewiss  nicht  erfolgt  ist,  dass  jedoeä 
unzüchtige  Berührungen  der  GeschlechtstheUe  kürzere  Zeit  vor  dem  Todo  allenfings  sb 
wahrscheinlich  erfolgt  anzunehmen  sind. 

Der  Fall  ist  hiemach  nicht  weiter  gerichtlich  verfolgt  worden. 


401.  Fall.    Mord  durch  Erdrosselung.    Horizontale  Lago  der  Leiek«^ 

Am  zweiten  Pfingstfeiertage  18—  Morgens  um  11  Uhr,  also  am  hellen  Tige,  lud 
der  Hausbesitzer  L.,  als  er  aus  der  Kirche  nach  Hause  kam  und  in  die,  zu  seiner  V«- 
wunderung  offenstehende,  Stubenthür  eintrat,  seine  Frau  todt  am  Fussbodea  fiegnl 
und  zwar  mit  einem  um  den  Hals  geschlungnen  Strick  an  einen  Bettfnss  aagefattdea! 
Auf  der  Stirn  zeigte  sich  eine  frische  Wimde,  und  es  konnte  kein  Zweifel  daiibv  ^ 
walten,  dass  die  Frau  überfallen,  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  betäubt,  zur  Bidi 
geworfen  und  erdrosselt  worden  war.  Die  Strangmarke  verlief  vom  rechten  ZitseniBt- 
Satz  bis  zum  linken  über  dem  Zungenbein,  jedoch  mit  Unterbrechungen.  8iewarl«i 
3  Linien  breit,  schmutzig-bräunlich-roth,  hart  zu  schneiden,  jedoch  unsugillit,  vm  d» 
gewöhnlichen  Strangrinnen.  Die  Schädelknochen  waren  unverietzt,  aber  die  BfaüitMr* 
füllung  in  der  Schädelhöhle  sehr  sichtbar.  Die  altverwachsenen  Lungen  strotstea  iv 
wasserflüssigem  Blute,  welches  auch  das  rechte  Herz  ganz  ausfällte,  wählend  das  Uil» 
leer  war.  Die  Luftröhren-Schleimhaut,  stark  iigicirt,  war  mit  fettigen  Speisepaitikci- 
eben  dedeckt,  die  natürlich  im  Todesmomente  durch  krampfhafte  Sdilingbe«egu|« 
und  Buctus  hineingekommen  sein  mussten,  wie  sich  dieselben  Stoffs  aach  im  (kf^ 
phagm  befanden  und  der  Magen  halb  angefüllt  davon  war.    Die  Jugularen  wann  such 
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bier  nicht  überfällt  Im  Unterleibe  fand  sich  Hyper&mie  der  Nieren,  Anfallung  der 
Vena  cava  mit  schwarzfldssigem  Blute,  während  Leber  und  Netze  nicht  besonders  blut- 
reich waren.  Die  Beurtheilung  des  Falles  war,  wie  man  sieht,  sehr  leicht.  Es  musste 
angenommen  werden,  dass  Denata  durch  Stick-  und  Schlagfluss  ihren  Tod  gefunden 
habe,  dass  Strangulation  die  Ursache  dieses  Todes  gewesen  sei,  und  dass  die  ober- 
flächliche Stimwunde  am  Tode  keinen  Antheil  gehabt  habe.  Der  Mörder  ist  unentdeckt 
geblieben. 

402.  Fall.    Mord  durch  Erwürgung.    Aufhängen  der  Leiche. 

Ein  schwerer  Criminal-Fall ,  besonders  interessant  wegen  der  zahlreichen  einzelnen 
Fragen,  die  im  Obductionstermine  uns  zur  Beantwortung  vorgelegt  wurden.    Am  Abend 
des  20.  März  18 —  fand  man  eine  allein  lebende,  34  jährige  unTerheirathete  Schneiderin 
an  der   vier  Fuss   vom  Boden  entfernten  Klinke  ihrer  Stubenthür  mit  einer  2  Linien 
dicken  Leine  aufgehängt     Sie  hing  dicht  an  der  Thnr,  die  Kleider  an  Brust  und  Hals 
v&ren  in  Unordnung,  das  rechte  Knie  gebogen  und  der  Unterschenkel  nach  hinten,  die 
linke  Unterextremität  aber  nach  vorn  ausgestreckt.    Etwa  einen  Fuss  von  der  Leiche 
fand  sich  ein  sehr  grosser  Blutfleck  im  Zimmer,  und  mehrere  kleinere  sah  man  bis  in 
die  Mitte  desselben  hineingehen,  wo  sie  aufhorten.  Das  Gesicht  war  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt    Ein  Arzt  und  ein  Polizeibeamter  waren  herbeigeholt  worden,  und  Er- 
sterer  nahm  Selbstmord  an,  und  Hess  die  Leiche  abschneiden.    Der  Polizeibeamte  aber 
schöpfte  aus  den  Umständen  Verdacht  auf  ein  Verbrechen,  und  mittelst  eines  Telegra- 
phen wurden  Untersuchungsrichter,  Polizeidirector,  Staatsanwalt  und  ich  noch  vor  der 
Nacht  in  das  Lokal  zusammenberufen.    Fingereindrncke   am  Halse,   eine  grosse  Su- 
gillation  am  linken  Auge,  das  Blut  im  Zimmer,  die  unordentlichen  Kleider,  eine  kleine 
Hantzerkratzung  am  Kehlkopf  machten  sogleich  zweifellos,  dass  an  der  Denata  ein  Mord 
begangen  worden.   Sie  war  seit  dem  ISten  nicht  mehr  gesehen  worden,  und  am  späten 
Abend  dieses  Tages  hatte  eine  Nachbarin  ein  ganz  kurz  dauerndes  Wimmern  im  Zim- 
mer ^tr  Denata  gehört,  aber  weiter  nicht  beachtet.   Am  21sten  verrichteten  wir  die  Ob- 
daetion;  Temperatur  in  diesen  Tagen  —  4  bis  5  Grad  R.,  in  den  Nächten  —  6  bis 
8  Grad  R.    Der  Unterleib  war  bereits  etwas  grünlich.    Beide  Lider  des  linken  Auges 
blauroth  und  acht  sugillirt,   aber  nicht  geschwollen.    Im  Gesicht  angetrocknetes 
Blut    Aus  dem  geöffneten  Munde  ragt  die  schwarzrothe ,  angeschwollene,  fest  einge- 
klemmte Zunge   einen  halben  Zoll  laug  hervor.    Aus  den  entjungferten  Geschlechts- 
theilen  £iesst  kein  Blut,  das  auch  vorn  im  Hemde  nicht,  eben  so  wenig  als  Saamen- 
flecke,  zu  finden  ist     Wohl  aber  zeigen  sich  an  der  hinleren  Seite  des  Hemdes  einige, 
wie  von  einer  Flüssigkeit  (Urin)  verwaschene  Blutflecke,  und  aus  dem  After  lässt  sich 
mit  einem  Tuch  eine  geringe  Menge  Bluts  ausdrucken.    Rings  um  den  ganzen  Hals 
auf  dem  Kehlkopf  verläuft  eine  zwei  Linien  tiefe,  eben  so  breite,  schmutzig  braungelb- 
lich-rothe,  harte,  überall  unsugillirte  Rinne  ohne  Unterbrechung,  welche  sich  hinter  den 
Ohren  nach  oben  verliert.   Dieselbe  Farbe  und  Consistenz  zeigen  ein  runder  Fleck  von 
\  Zoll  Durchmesser  am  linken  Unterkieferwinkel,   und  ein  halbmondförmiger,    k  Zoll 
langer  und  \  Zoll  breiter  Fleck  am  rechten.    Mitten  auf  dem  Kehlkopf  eine  noch  frische 
kleine  Abschilferung,  offenbar  von  einem  Fingernagel  herrührend.    Die  Fingerspitzen 
bUuroth,  am  linken  Daumen  etwas  angetrocknetes  Blut   Haare  und  dgl.  finden  sich  in 
den  Händen  nicht  —  Die  harte  Hirnhaut  sehr  stark,  die  weiche  nicht  ungewöhnlich 
blutgefüllt;  das  Gehirn  und  die  Plexus  nicht  auffallend  blutreich,  und  die  sämmtlichen 
Sinus  nur  halb  gefüllt    Auch  die  Jugularen  enthalten   eine  auffallende  Blutme^nge, 
Kehlkopf  und  Luftröhre  einige  Tropfen  blutigen  Schaums ;  beim  Druck  auf  die  Lungen 
sieigt  kein  Schaum  und  dergl.  hinauf.    Die  Knorpel  sind  vollkommen  unverletzt.    Die 
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schieferblauen  Lungen  sind  gesund,  aber  enthalten  viel  dnnUes,  floBiSget  Bhit  ud 
Oedem.  Im  Herzbeutel  ein  Loth  blutigen  Wassers.  Das  rechte  Herz  sehr  hTpeiiinisd, 
das  Blut  dunkel  und  etwas  dickflüssig,  das  linke  enthält  nur  einige  Tbeelöffel  davoa. 
Aber  die  grossen  Gefassst&mme  strotzten.  ~  Die  Leber  bleich,  der  Magen  Tollkommea 
leer,  die  Darme  bleich,  die  Nieren  auch  in  diesem  Falle  bjperämisirt,  die  HaraUtM 
strotzend  gefüllt,  der  Uterus  blutleer,  die  Vena  cava  sehr  angefüllt  Im  smnmansdiei 
Gutachten  nahmen  wir  an  und  fährten  später  aus:  1)  dass  Denata  an  LungMi-  vad 
Herzschlag  gestorben  sei;  2)  dass  eine  äussere  Gewalt  diesen  Tod  teranlasst  habe; 
3)  dass  derselbe  theils  durch  Erwürgen,  thefls  durch  Erdrosseln  herbeigeführt  vocd« 
sei;  4)  dass  die  Flecke  am  Halse  theils  vom  Fingerdruck,  theils  ton  ZeikntnQgtt 
herrührten;  5)  dass  die  SugUlation  am  Auge  nicht  mit  dem  Tode  in  ZnaamoMB- 
hang  stände;  6)  dass  anzunehmen:  dass  Denata  zuerst  einen  Schlag  vor  das  linki 
Auge  erhalten  habe,  sodann,  und  zwar  sehr  bald  darauf,  weil  nach  längerer  Zeä 
eine  stärkere  Sugillation  und  namentlich  Anschwellung  der  Lider  entstml« 
wäre,  den.Erwürgungseingriff  erlitten  habe,  und  nachdem  sie  dadurch  halb  getodtct 
(asphyctisch)  oder  auch  ganz  getödtet  worden,  aufgehängt  worden  sei;  in  beiden  FSUca 
würde  die  Strangrinne  am  Halse  sich  gleich  verhalten  haben;  7)  (auf  Befragen)  6m 
der  Thäter  beim  Angriff  vor  der  Denata  gestanden,  aber  auch  auf  ihr  gelegen  bahn 
könne;  8)  dass  dieselbe  nach  dem  Schlage  an  den  Kopf  aus  der  Nase  zn  hinten  allg^ 
fangen;  und  dass  das  Blut  im  Zimmer  hiervon,  gewiss  nicht  von  den  Katamenien  hl^ 
rührte,  die  nicht  vorhanden  gewesen;  9}  dass  die  Blutspuren  am  hinteren  Theile  dm 
Hemdes  und  im  Hastdarm  als  ein  nicht  ganz  seltener  Befund  nach  der  Todesart,  u 
welcher  Denata  verstarb,  zu  erachten;  10)  dass  darüber:  ob  der  Thäler  mit  denstlMB 
vor  der  That  noch  den  Beischlaf  vollzogen,  da  sie  längst  entjungfert  und  keine  Spar 
von  Saamenerguss  an  der  Leiche  oder  in  der  Wäsche  vorgefunden  worden,  sich  Niekti 
bestimmen  lasse;  11)  dass  nach  den  Verwesungsspuren  anzunehmen,  dass  der  Tod  schsn 
vor  etwa  drei  Tagen  erfolgt  sei;  12}  dass  nach  dem  Befunde  des  ganz  leeran  Magini 
anzunehmen,  dass  der  Tod  6  bis  8  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  festen  Sp«Ma 
erfolgt  sei.  Diese  Frage  wurde  vorgelegt,  nicht  nur  um  überhaupt  etwas  über  die  Zsä 
der  That  festzustellen,  sondern  namentlich  auch  desshalb,  weil  bei  der  L<&albeaiehlign( 
ein  Theezeug  mit  noch  etwas  Theo  und  Wurst  vorgefunden  worden,  und  danach  vir- 
länfig  zu  vermuthen  war,  dass  der  Thäter  (ein  Mann  war  ans  Jder  Cigarrenasche  tm 
Fussboden  anzunehmen),  noch  mit  der  Denata  den  Abend  zngebraeht  habe.  Wizit 
und  Brod,  kurz  vor  dem  Tode  genossen,  hätten  natürlich  noch  im  Magen  gefenda 
werden  müssen.  Die  obige  Yermuthung  fiel  daher,  wogegen  nach  untrer  Annahm«  oid 
in  der  Voraussetzung,  dass  das  Mittagessen  etwa  um  Ein  Uhr  genossen  vofdca,  n 
schliessen  war  und  von  uns  geschlossen  wurde,  dass  der  Mord  in  den  Stunden  von  7  ha 
9  Uhr  Abends  ausgeführt  sein  musste.  —  Als  muthmaaslicher  Thäter  wurde  sie  Bt- 
kannter  der  Verstorbenen,  der  Jäger  Putlitz,  ermitteltji  der  bald  nach  aeiner  VhIhI* 
tung  ein  vollständiges  Geständniss  ablegte,  worin  er  den  Heigang  genau  in  allen  saia 
Theilen  so  geschildert  hat,  wie  wir  ihn  von  vom  herein  bei  der  Obduction  angenouNa 
hatten.  Einem  Mitgefangenen  hat  er  erzählt,  dass  er  vorher  den  Beischlaf  mit  dar  ZV- 
nata  vollzogen!  ^)  Aber  —  bald  nachher  hat  der  Angeschuldigte  dies  Geständniss  ihfki- 
rufen,  und  trotz  aller  Vorhaltungen,  namentlich  des  merkwürdigen  Umstaades,  das 
er  den  Heigang  grade  eben  so  geschildert,  wie  die  Sachverständigen,  deren  Beodit  ir 
natürlich  nicht  gekannt,  hat  er  hartnäckig  behauptet,  von  der  ganzen  Sache  niehls  n 


*)  Nota  bene  für  ähnliche  Fälle:  siehe  oben  den  negativen  Befund  in  Geatetta 
und  Wäsche! 
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fisND.   Die  Schwnrgeriehtsyerhandlungen  dauerten  fünf  Tage»  und  es  muflste  von  allen 

Seiten  die  grosste  Höhe  und  aller  Scharfsinn  aufgeboten  werden,  um  den  hartnackig 

liognenden  lu  überfahren.    Es  traten  aber  in  den  Verhandlungen  eine  solche  Menge 

i«  allerwichtigsten  Indicien  gegen  den  Angeschuldigten  herror,  dass  die  Qeschworenen 

ihn  des  Mordes  für  schuldig  erkl&rten.     In  einem  der  Audienztermine   wurde  uns  die 

Schhnge  des  um  den  Hals  der  Leiche  gefondnen  Strickes  mit  der  Frage  Yorgelegt;  ob 

diese  Schlinge  so  geschürzt  sei,  wie  die  Jäger  dies  zu  thun  pflegen?     Getreu  meinen 

oben   dargelegten    Ansichten,    erklärte    ich    mich    kurzweg    hierin    für    incompetent 

und  stellte  anheim,  darüber  einen  Jäger  als  Sachyerständigen  zu  Temehmen.    Diese  £r- 

klärosg  fand  die  Zustimmung  aller  drei  Parteien,  des  Gerichtspräsidenten,  Staatsanwalts 

oDd  Yertheidigers.    Noch  bemerke  ich  Folgendes:    Der  Thäter  hatte  u.  A.  dem  Mitge- 

fugenen,  als  er  ihm  gestand,  gesagt:  »das  Luder  habe  ihm  aus  Rache   noch  die 

Zange  herausgeblokt,  ehe  sie  zu  Petrus  gegangen!''    Er  meinte  hiermit  den  Vorfall  der 

Zange,  den  er  an  der  Leiche,  als  er  zur  Recognition  an  sie  geführt   wurde,   bemerkt 

hatte,  und  dieses  Wort  wurde   später  in  den  öffentlichen  Verhandlungen  mit  als  ein 

wichtiges  Judicium  benutzt,  weil  man  mit  Recht  annahm,  dass  der  Mitgefangne,  den  er 

später  als  Lügner  bezüchtigt,  und  der  die  Leiche  nie  gesehn  hatte,  sich  unmöglich  hatte 

erfinden  können,  dass  sie  die  Zunge  Torgefallen  gezeigt  habe.     Hätten   wir  bei  der 

maertn  Besichtigung  diesen  Befund  nicht  zu  Protokoll  dictirt,  wo  man  tou  solcher 

spitem  Wirkung  desselben  keine  Ahnung  haben  konnte,  so  hätte  der  Vertheidiger  eine 

Waffe  mehr  gegen  die  Anklage  gehabt    Man  sieht,  welche  Vorsicht  und  Genauigkeit 

der  Gerichtsarzt  in  jedem  einzelnen  Falle  beobachten  muss!  Der  Mörder  ist  hingeriehtet 

woidtn. 

403.  Fall.    Mord  ob  durch  Erhängen  oder  Erwürgen? 

Dem  Torigen  durchaus  ähnlich  war  der  folgende  schwere  und  schwierig  zu  eni- 
Kbeidende  Capitalfall.    Am  22.  April  Abends  wurde  die  Wirthschafterin  B.  in  ihrem 
Zimmer  todt  gefunden.  Ihr  Körper  war  mit  einer  rings  um  den  Hals  geschnürten  grun- 
wollenen  Schnur  an  den  beiden  Pfosten  ihres  Bettes  so  befestigt,   dass  der  Kopf  nach 
tora  überhing,  während  Körper  und  Füsse  auf  dem  Fussboden  lagen.   Die  ganze  Leiche 
vir  ToUständig  bekleidet  und  hatte  einen  zusammengedrückten  Frauenhut  auf.    Die 
Hiode  lagen  zur  Seite  des  Körpers  nach  auswärts  gekehrt,  das  Haar  war  wenig  in  Un- 
Ofdonog.    Auf  dem  Fussboden  unter  dem  Gesicht  fand  sich  ein  grosser  Blutfleck  in 
der  gehöhnten  Diele  nnd  ein  gleicher  Fleck  im  schwarzseidnen  Kleide  der  Leiche.   Ein 
rerübter  Raubmord  war  sogleich  aus   den  aufgerissenen  und  erbrochenen  Schränken, 
nmheigeworfenen  Papieren  unzweifelhaft,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  gelang  es,  den 
Üschlergeaellen  Pf  ab  als  Urheber  zu  ermitteln.  Derselbe  wollte  sich  ganz  allein  am 
Sonntag  in  die  leere  Whonung  eingeschlichen,  und,  nachdem  Denata,  aus  der  Kirche 
rarnckkehrend,  ihn  überrascht  und  sogleich  um  Hülfe  geschrieen,  einen  Kampf  mit  ihr  be- 
gonnen haben.  In  demselben  Augenblick  wollte  er  sie  an  den  Hals  gefasst  haben,  so  dass  er 
»die  Gurgel  xwiseken  seinen  Fingern  hatte^,  ihr  den  Mund  zugehalten,  weil  sie  fortwährend 
schrie,  mit  ihr  niedeigefallen  sein,  wobei  er  ihr  „eine  Minute  lang  die  Kehle  zugedrückt*, 
während  dessen  sie  um  sich  schlug  und  seine  Hände  zerkratzte,  bis  sie  leblos  wurde.  Er  sei 
nun  aufgeapnmgen  und  habe  Tom  Fensterrouleau  ein  Stück  Schnur  abgeschnitten,  um  es 
ihr  um  den  Hals  zu  schlingen  und  sie  am  Schreien  zu  vei  hindern,  wobei  sie  noch  ge- 
gerufen:    «ach  Gott,  ich  habe  es  wohl  Terdientl",  die  Schnur  aber  habe  er  nur  «ganz 
lose*  nm  den  Hals  gelegt,   damit  sie  später  sich  hätte  befreien  können.  —  Unter  den 
ofenbaren  Unrichtigkeiten  in  dieser  Aussage  hob  ich  zunächst  die  henror,  dass  Pf  ab 
die  Tbat  nicht  allein  terübt  haben  könne«  wie  er  hartnäckig  behauptet  hatte. 
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sondern  dass  er,  wenn  nicht  mehrere,  so  doch  Einen  Genossen  gehabt  haben  dqss«. 
Seine  sämmtlichen  zehn  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren  so  Terkömmert,  dass  die 
N&gel  die  Glieder  nur  bis  zur  Hälfte  bedeckten.  Die  Zerkratzungen  an  der  Lekbe 
konnten  demnach  mit  diesen  Nägeln  nicht  bewirkt  worden  sein.  Endlich  riumtt  hier- 
auf Pf.  ein,  dass  er  den  14jährigen  Knaben  Schulz  bei  sich  gehabt  hätte.  Dieser 
habe  die  Rouleauschnur  abschneiden  und  der  B.  damit  die  Ellenbogen  und  Fasse  naeb 
hinten  zusammenbinden  müssen,  die  später  wieder  gelost  wurden,  was  mit  dem  Befoadi 
an  der  Leiche  übereinstimmte.  Da  die  B.  noch  immer  schrie,  so  habe  er  ihr  ein  drittes 
^tück  Schnur  um  den  Hals  geschlungen.  ^Ich  weiss  bestimmt,  sagte  er,  .dass  nc 
jetzt  noch  lebte;  ich  horte  sie  noch  röcheln,  als  sie  schon  die  Schnur  um  dea  Hik 
hatte,  und  sah  sie  die  Füsse  bewegen^,  ja  selbst  später,  als  beide  Thäter,  die  erst  noch 
in  der  Küche  ein  Frühstück  genossen  (!),  die  Wohnung  verlassen,  soll  das  Mädchen 
noch  gelebt  haben.  Schulz  seinerseits  stellte  den  Hergang  so  dar:  Pf.  habe  du 
Mädchen  Ton  hinten  mit  beiden  Händen  um  den  Hals  gepackt ;  es  sei  ein  Ringen  ent- 
standen, wobei  das  Mädchen  „etwas  aufschrie**,  und  als  sie  niedergefallen,  noch  bei 
den  Füssen  „strampelte**,  habe  er  (der  Knabe)  ihr  die  Beine  zusammengebunden.  ,Ib 
dieser  Lage  Hess  Pf.  das  Mädchen  etwa  eine  Viertelstunde  lang  liegen,  während  vel- 
eher  er  selbst  die  Kehle  mit  beiden  Händen  zudrückte.  Auch  dann  noch  lebte  da$ 
Mädchen,  denn  sie  bewegte  sich  und  biss  nach  der  Hand  des  Pf.  Nun  legte  dieser 
die  Schnur  mit  vieler  Anstrengung  um  den  Hals,  zog  sie  an  beiden  Enden  starh  ic. 
worauf  das  Mädchen  keine  Bewegung  mehr  machte."  —  unsere  zwei  Tage  dartaf  Ter 
richtete  Obduction  ergab  den  ganz  negativen  Befund  der  Neuroparalyse,  weshalb  kt 
nur  die  wichtigen  örtlichen  Befunde  mitzutheilen  brauche.  Die  angeschwollene  Zaa^ 
ragte  2  Linien  vor  den  Zähnen  vor.  Das  Hemde  war  in  der  Gegend  der  Geschlechts- 
theile  mit  Blut  und  Urin  stark  befleckt  Mitten  auf  der  Stirn  ein  sugillirter  Fleck  von 
i  Zoll  Länge  und  Breite,  ein  eben  solcher  blutrother  Hautritz  mitten  auf  dem  Kiaa. 
Rings  um  den  ganzen  Hals  über  dem  Kehlkopf  und  hinter  den  Ohren  sich  verlanfead 
war  eine  2  Linien  breite,  1  Linie  tiefe,  grün  (von  der  grünen  Schnur)  gefärbte,  hirt 
zu  schneidende,  unsugillirte  Rinne  sichtbar;  unter  dem  Kinn  ein  i  Zoll  langer,  harter, 
braunrother,  nicht  sugillirter  Fleck;  auf  der  linken  Backe  am  Unterkieferrande  ein  fisi 
gleicher,  2  Linien  langer,  halbmondförmiger  Fleck,  der  ganze  Nasenrücken  braonroth  lod 
blutunterlaufen.  Am  Halse  befanden  sich  sieben,  von  der  linken  Halsseite  nach  rechts 
herüber  sich  erstreckende  Flecke,  die  ich  gestern  noch  von  blutrother  Fariw  fetebei 
hatte,  welche  aber  jetzt  schon  eine  schmutzig  bräunliche  angenommen  hatten.  Alle 
diese  Flecke  waren  mehr  oder  weniger  halbmondförmig,  2  bis  4  Linien  lang,  nnd  «aita 
weich  und  unsugillirt.  Die  Wölbung  einiger  dieser  Flecke  stand  nach  rechts,  die  andrer 
nach  links.  Ein  ganz  gleicher  Fleck  zeigte  sich  am  rechten  Daumeniüdiett  nid  ■■ 
Anfang  des  Brustbeins  eine  ziemlich  frische  Zerkratzung.  Die  innere  Flächt  beider 
Garotiden  zeigte  keine  Ruptur.  —  Im  Gutachten  musste  nach  solchen  Befunden 
nommen  werden,  dass  wirklich  ein  Kampf  stattgefunden  hatte,  um  so  mehr,  als 
Tage  nach  der  Tbat  auf  beiden  Handrücken  des  Pf.  zahlreiche  Zerkrataungen  wakrf^ 
nommen.  Es  ward  nun  auseinandergesetzt,  wie  der  Tod  durch  Neoroparalyw  bea 
Erwürgen,  wie  beim  Erhängen  ein  sehr  gewöhnlicher  sei,  und  nun  die  schwierige  Fnr 
erwogen:  durch  welchen  der  beiden  Angriffe  hier  der  Tod  bewirkt  worden?  Jh  bäi* 
Tödtungen,  Erwürgen  wie  Stranguliren,  rasch  tödten,  folglich  wenn  beide  Angrife 
lieh  gleichzeitig  oder  rasch  hinter  einander  geschahen,  der  Eine  in  der  Begel 
bereits  so  eben  Verstorbenen,  oder  wenigstens  im  Verscheiden  Begriffiien  getroiea  hitci 
wird,  so  würde  init  absoluter  Gewissheit  die  Priorität  der  Tödtung  nur  deojeaigea  An- 
griffe zugeschrieben  werden  können,  welcher  Spuren  einer  lebendigen  Reartioa  la 
Leichnam  zurückgelassen  hätte,  während  dies  vom  andern  Angriff  aicfat  gesehak  I>ie*' 
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Fill  liegt  Mer  nicht  vor,  da  sich  die  Fingereindrncke  am  Halse  der  Leiche  (Erwargen) 
ebenso  deutlich  nachgewicBen  haben,  als  die  Strangmarke  am  Halse.    Beide  resp.  Ein- 
drücke haben  n&mlich  genau  die  Farbe,  Gestalt  u.  s.  w.  gehabt,  wie  sie  sie  bei  unzwei- 
felhaft lebendig  £r?rnrgten  resp.  Strangulirten  zu  haben  pflegen,  und  dass  die  Todesart 
bei  beiden  Todtungen  ganz  dieselbe,  ist  bereits  angeführt  worden.    Eine  neue  Schwie- 
rigkeit fSr  die  Beantwortung  der  obigen  Frage  bietet  aber  die  Thatsache,   dass  eine, 
m  Halse  eines  kurz  zuvor  Gestorbenen   durch  Stranguliren  der  Leiche  produdrte 
Strangrinne  Ton  der  eines  lebendig  Strangulirten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden 
üt  Und  dass,  wenn  die  B.  durch  Erwürgen  getödtet  war,  als  ihr  die  Schnur  um  den 
Hals  geschnürt  ward,  dies  fast  unmittelbar  nach  ihrem  Ableben  erfolgt  sein  muss, 
iit  aoi  den  Umstinden  unzweifelhaft.    Umgekehrt  gilt  dasselbe ,    wenngleich  nicht 
ia  so  entschiedener  Weise,   yon  Fingereindrücken,   die  gleichfalls,   wenn  sie  mit 
Kraft  auf  den  Hals  eines  so  eben  gestorbnen  Menschen  geübt  werden,  noch  später  Spuren 
an  der  Leiche  zeigen  können,  ähnlich  wie  sie  hier  gefunden  worden  sind.    Allein  ganz 
abgesehen  Ton  den  Geständnissen  beider  Angeschuldigten,  wonach  die  Hände  früher  auf 
den  Hals  drückten  als  der  Strang,  ist  ein  Umstand  vorhanden,  der  dies  ganz  unzwei- 
felhaft nacht     Wir  meinen   die  Beschaffenheit  der  Fiogereindrücke   am  Halse   der 
Dencta  am  Tage  vor  der  Obduction,   wo  dieselben  noch  frisch  und  «blutroth^  waren, 
wie  dies  bei  Dreien  selbst  noch  bei  der  Section  der  Fall  war,   während  nun  schon 
die  Cebiigen,  wie  dies  nach  längerer  Zeit  zu  geschehen  pflegt,  eine  schmutzig  bräun- 
Ikfae  Farbe  angenommen  hatten.    Jene  hellblutige  Rothe  zeigen  aber  Eindrücke  an  der 
Leiche  niemals,  weder  unmittelbar  nachher,  noch  später.   Wenn  es  nun  nicht  bestritten 
werden  kann,  dass  die  B.  noch  lebend  die  Schläge  vor  Kopf  und  Gesicht  durch  Fall, 
Stoss  u.  dergL  erlitten,  weil  sich  sonst  eine  so  erhebliche  Blutunterlaufung  an  den  be- 
treffenden Stellen  nicht  mehr  hätte  bilden  können,  so  nehmen  wir  es  nach  Obigem  auch 
als  ebenso  festgestellt  an,   dass  sie  noch  lebend  war,   als   sie   die  Zerkratzungen  und 
Fingeieindrncke  am  Halse  erlitt,  welche  beide  Verletzungen  also  dem  Stranguliren  Tor- 
bergegangen  sind.    Da  nun  aber,  wie  gezeigt  worden,  die  Strangmarke  am  Halse  nicht 
beweisen  kann,  ob  Denata  noch  lebte  oder  bereits  todt  war,  als  ihr  die  Schnur  um- 
gelegt wurde,  so  müssen  anderweitige  unterstützende  Beweise  herangezogen  werden.   In 
dieser  Beziehung  ist  es  schon  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  die  B.,  zumal 
da  sie  sich  zur  Zeit  menstruirend,  also  in  einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befand, 
nicht  sollte  schnell  getödtet  worden  sein,  wenn  ein  kräftiger  Mann,  wie  Pfab,  der, 
wie  ihm  wohl  zu  glauben  ist,  in  „«grosser  Aufregung* '^  war  und  sich  vor  Entdeckung 
und  Strafe  fürchtete,  sie  Tielfach  (wie  die  Spuren  beweisen)  an  Mund,  Hals  und  Brust 
drückte,  und  zwar  mit  beiden  Händen,   während  ganz  unzweifelhaft   obenein  auch 
Schulz  noch  bei  diesen  Manipulationen  assistirte,  da,  wie  wir  bereits  bemerkt,  die 
Nägeleindrücke  yon  Pfab's  Fingern  nicht  herrühren  können.    Erwägt  man  hierzu, 
dass  bekanntermaassen  die  Tödtung  durch  Erwürgen  oder  Stranguliren  zu  den  aller- 
schnellsten  gehört,  so  würde  es  fast  wunderbar  gewesen  sein,  wenn  auch  der  Tod  der 
B.  unter  solcher  Misshandlung  nicht  sehr  schnell  erfolgt  wäre,  wenn  wir  auch  die  De- 
position des  Schulz,  dass  Pfab  »»wohl  eine  Viertelstunde'*  gedrückt  habe,  als  eine 
offenbar  ganz  irrthümliche  auf  sich  beruhen  lassen.    Aber  auch  die  Stellung  der  nach 
auswärts  gekehrten  Hände  der  Leiche   beim  Auffinden   derselben   spricht  dafür,   dass 
Denata  schon  todt  war,   als  sie  an  das  Bett  angeknüpft  wurde,  und  dass  sie  dorthin 
als  Leiche  geschleppt  worden  war.   Denn  noch  lebend  würden  die  Hände  diese  Stellung 
nicht  angenommen  haben,  und  nach  dem  erst  durch  den  Strang  erlittenen  Tode  konnte 
dies  selbstredend  noch  weniger  der  Fall  gewesen  sein.    Ob  das  Kleid  der  Denata  bei 
dieser  Gelegenheit,   beim  Hinschleppen  der  Leiche  an*s  Bett  und  Niederfallen  hierbei, 
Biit  der  gelben  Farbe  der  Diele  beschmutzt  worden,  oder  ob  dies  schon  früher  beim 
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Ringen  und  Niederfallen  im  Leben  geschehen,  mossen  wir  dahin  geetellt  lanea.  Dit 
Antwort  auf  die  Frage  aber»  was  die  Thäter  bewogen  haben  könnte,  die  bernts  TodU 
noch  au&ukndpfen ,  ergiebt  sich  fdr  jeden  in  diesen  Dingen  Sacbkondigen  sehr  kiehti 
da  es  bekannt  ist,  wie  h&ufig  Verbrecher,  um  ihre  That  zn  Terdunkeln,  den  GetodietA 
in  eine  Lage  bringen,  die  den  Selbstmord  wahrscheinlich  machen  soll,  oder  irie  m 
ebenso  h&ufig  den  bereits  Todten  noch  schwer  verletsen,  strangoliren  o.  s.  w.,  ans  Be- 
sorgniss,  dass  derselbe  wieder  aufleben  könne.  Wir  sind  des  Daforfaaltens,  dass  & 
Angeschuldigten,  die  nach  der  BeschaiTenheit,  in  der  sie  die  ansgeranbte  Wohmnf  vsr- 
Hessen,  an  den  Schein  eines  Selbstmordes  nicht  glauben  konnten,  in  letzterer  Absidt 
die  Strangulation  ausgeführt  haben,  und  sind  der  Heinneg,  das  eben  auch  deshaU 
Pf  ab  Ton  Schulz  die  Arme  und  Beine  der  Denata  erst  jetzt  znsammenbinden  lisH, 
bis  sie  sich  endlich  während  ihres  noch  fortdauernden  Aufenthaltes  in  der  Wohiaaf 
vom  gewissen  Tode  überzeugten.  Diese  unsere  Ueberzeugung  spricht  allerdings  sat- 
schieden  gegen  das  Gest&ndniss  des  Pfab,  wonach  derselbe  gehofft  haben  will,  dan 
die  B.  sich  noch  werde  befreien  können.  Wir  glauben  indess  kanm  auf  die  ganz  ofn- 
baren  und  krassen  Unwahrheiten  in  allen  betreffenden  bisherigen  Depoaitionoi  der  la* 
culpaten  hindeuten  zu  dürfen.  Eine  solche  handgreifliche  Unwahrheit  ist  es,  vsaa 
Pfab  behauptet,  die  Schnur  nur  «»ganz  lose**^  umgelegt  zu  haben,  was  Sehnlz  sAsa 
widerlegt  hat,  der  sie  ihn  sehr  stark  und  mit  beiden  Händen  anziehend  umlegen  f*- 
sehen  hat.  Der  Leichenbefund  der  ringsum  eine  Linie  tief  den  Hals  einerhnwdendm 
Strangrinne  spricht  für  Schulz  und  durchaus  gegen  Pfab.  Ebenso  anwahr  ist  des« 
Aussage,  dass  die  B.  beim  Strangoliren  «»die  Arme  aufgestützt  habe",  da  diestlbta 
in  einer  ganz  anderen  Lage  aufgefunden  worden.  Seine  Aussage  femer,  dass  iVads 
noch  geröchelt  und  mit  den  Füssen  sich  bewegt  habe,  nachdem  er  ihr  schon  die  S^asr 
um  den  Hals  gelegt,  Terdient  keinen  Glauben,  wenn  man  erwägt,  dass  er  sa^  nkU 
scheut,  die  offenbare  und  ganz  handgreifliche  Unwahrheit  aaszosprechan:  dass  die  B. 
sogar  noch  gelebt  habe,  als  er  endlich  die  Wohnung  verliessl'  Hienaeh  gab«  vir 
unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  die  B.  durch  Nerrenschlag  ihren  Tod  gefnodea  kabs; 
2)  dass  dieser  Tod  durch  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  bewirkt  wnrde;  3)  dssi 
jedenfalls  die  stumpfe  Gewalt  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  welche  Stirn  and  Nsa» 
getroffen,  so  wie  der  Druck  Yon  Fingern  an  Hals  und  Mund,  dem  Strangnliran 
gingen;  4)  dass  Denata  noch  gelebt  habe,  als  sie  die  erstgenannten 
erlitt;  5)  dass  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  aosanehmen,  ds« 
Erwürgen  deren  Tod  herbeigeführt  habe,  und  dass  folglich  6)  in  eben 
anzunehmen,  dass  sie  schon  todt  gewesen,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  worde»;  7) 
die  Art,  wie  die  Schnur  um  den  Hals  geschlungen  war,  einen  Zweifel  darüber  aicift 
aufkommen  lässt,  dass  die  B.,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  noch  Leben  gehabt  hätte,  dareä 
Strangulation  hätte  getödtet  werden  müssen.  Pfab  ist  hingerichteti  der  Knabe  a  mihr- 
jähriger  Gefängnissstrafe  Terurtheilt  worden. 

404.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Horizontale  Lage  der  Leiche. 

Nachstehender  Fall  ist  einer  der  allermerkwürdigsten  in  der  grossen  Beihe  dsr  tta- 
lichen,  die  ich  amtlich  zu  behandeln  gehabt  habe,  und  es  ist  derselbe  tot  alle  drn  {t* 
setzliche  technische  Instanzen  gebracht  worden.  Ich  habe  ihn  bereits  for  ffinizeha  Jakns 
in  seiner  ganzen  Ausfährlichkeit  unter  dem  Titel:  »Hat  die  verekelichte  Cl aasen  M 
selbst  erdrosselt  oder  ist  sie  strangulirt  worden?*  in  Nr.  4.,  Jahrg.  1849, 
»Wochenschrift*  Teröffentlicht,  und  werde  ihn  hier  nun  nur  in  adneon 
Theilen  wiedergeben.  Die  Frage  Ton  Mord  oder  Selbstmord  war  hier  gewiss 
schwierig  zu  entscheiden,  denn  es  lagen  fast  eben  so  viele  Beweiae  fir  die  Sekaid,  «« 
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für  die  UiiMlrald  des  angeUagten  Ehemannes  der  Erdrosselten  vor,  und  wir  unsererseits 
nrassten  freilich  wie  in  allen  Fällen,  Sorge  tragen,  uns  Torznglich  an  den  medici- 
nisch-foreniiechen  Tbatbestand  zu  halten  und  uns  durch  die  nicht  wissenschaftlichen 
Beweismittel  allein  nicht  etwa  blenden  zu  lassen. 

Die  Tischlerfrau  Gl  aasen  war  Nachts  in  der  Werkstatt  neben  der  Hobelbank 
halb  schrSg  zur  S«ite  auf  dem  Rücken  auf  dem  F*ussboden  liegend  todt  gefunden 
worden.  Sie  war  ToUständig  und  zwar  schwarz  angezogen  und  hatte  einen  Bindfaden 
mehrficfa  um  den  Hals  geschlungen,  der  auf  der  linken  Seite  fest  angeknotet  war.  In 
ihrem  Gottel  steckten  zwei  beschriebene  und  mit  ihrer  Namensunterschrift  versehene 
Bluter,  in  welchen  sie  ihren  Entschluss  yerknndet,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und 
mehrere  Male  wiederholt:  «mein  Mann  ist  unschuldig*.  Die  Kleider  waren  glatt  und 
ordentlich,  das  Haar  aber  hing  zerzaust  am  Kopfe.  Der  anwesende  Ehemann  war  stark 
angetrunken  und  so  wenig  besturzf,  dass  er  bald  darauf  neben  der  Leiche  Kaffee  und 
Brod  Terzehrte.  Er  behauptete  (und  zwar  bis  zum  Schluss  der  ganzen  Untersuchung), 
Tollkommen  schuldlos  am  Tode  zu  sein.  Seine  7j&hrige  Tochter  aber  sagte  aus:  ihr 
Yater  habe  die  Mutter  am  Halse  gepackt,  sie  aus  der  Stube  in  die  Werkstatt,  dann  in 
die  Kammer  gezogen,  und  habe  dann  einen  Bindfaden  geholt,  mit  welchem  er  wieder 
in  die  Kammer  gegangen  sei,  deren  Thür  er  nun  zugemacht.  Nun  sei  er  den  Tag 
über  wiederholt  fortgegangen  und  zurückgekehrt,  und  habe  auch  den  Kindern  gedroht, 
lie  todtxusehlagen,  wenn  sie  etwas  sagten  Zuletzt  Abends  habe  er  die  Mutter  in  die 
Werkstatt  geschleppt  und  sie  da  neben  die  Hobelbank  gelegt.  Dann  habe  er  das  kleinste 
Tochterchen  ergrilTen,  ihr  eine  Schnur  um  den  Hals  gelegt,  und  sei  wieder  fortgegangen, 
worauf  sie  der  Schwester  die  Schnur  gelöst  habe. 

Die  wesentlichen  Leichenbefunde  bei  der  Obduction,  die  fünf  Tage  nach  dem  Ab- 
leben der  CI aasen  (aber  im  December^  von  uns  verrichtet  wurde,  waren:   Lage  der 
Zunge  hinter  den  Zähnen,  hellgrüne  Farbe  des  Bauches,  Abwesenheit  jeder  Spur  von 
Verietzungen,  auffallend  blaurothe  F&rbung  der  Scheide,  flüssiger  Koth  am  After,  blau- 
rothliche  Färbung  des  ganzen  Gesichts  und  der  Ohren,  dunkle  Röthe  beider  Lippen  mit 
einzelnen  kleinen  Hautabschilferungen.    «Rings  um  den  ganzen  Hals  l&uft  eine  parallel- 
lauieiide,  doppelte,  eine  Linie  tiefe  Rinne,  die  überall  bis  zu  den  Domfortsätzen  der 
Halswirbel  sichtbar  ist.^    Diese  Rinne  war  am  Tordem  Halstheile  braunroth,  hart,  un- 
sugiUirt,  an  anderen  Stellen  ganz  bleich  und  weich  zu  schneiden.    An  keiner  Stelle 
^d  sich  Sugillation.   Dicht  unter  dem  Unterkieferwinkel  rechts  zeigte  sich  in  der  Rinne 
ein  nmdlieher,  erbsengrosser,  rötherer  Fleck  mit  ganz  unTcrletzter  Haut,  weich  und  un- 
SDgiUirt.     Die  Lungen   dunkler   als   gewöhnlich   und   strotzend  mit  dunklem,  flüssig 
srhinmgndwn  Blute  angefüllt    Rechtes  Herz  und  Kranzadem,  sowie  die  grossen  Brust- 
Stämme,  ebenfalls  stark  gefüllt,  im  linken  Ventrikel  nur  ein  halber  EsslöiTel  desselben 
Blutes.     Kehlkopf  und  Luftröhre  Tollkommen  unTorletzt  und  leer)  aber  ihre  Schleim- 
haut »deutlich  und  ungewöhlich  injicirt**    Im  Kopf  fand  sich  eine  stark  ausgesprochene 
Hyperämie,  welche  auch  noch  in  den  Venen  des  Unterleibes  gefunden  wurde.    Es  war 
sonach  anzweifelhaft,  dass  Denata  durch  Stick-  und  Schlagfluss,  d.  h.  durch  plötzliche 
Hemmung  der  Circulation,  ihren  Tod  gefunden  hatte,  deren  Erscheinungen  in  der  Leiche 
ganx  ungewöhnlich  stark  ausgeprägt  waren,   wie  wir  es  in  dem  Maasse  kaum  gesehen. 
Wir  nahmen  zunächst  an,  dass  so  ein  exquisiter  Stick-  und  Schlagfluss  schon  an  sich 
auf  eine  gewaltsame  Todesart  hindeute,  und  beantworteten  die  Torgelegte  Frage :  ob  die 
um  den  Bals  gefundene  Schnur  ein  geeignetes  Werkzeug  gewesen,  um  den  Tod  der 
Claasen  zu  beirirken?   natürlich  bejahend,  da  jedes  strangulirende  und  fest  umge- 
legte Band  den  Tod  bewirken  könne?   Dagegen  standen  wir  nicht  an,  zu  behaupten, 
dass  die  Schnur  den  Tod  nicht  beirirkt  habe,  sondern  dass  sie  der  Claasen 'erst  nach 
ihrem  Tode  ungelegt  worden.    Der  Bindfaden  war  16  Zoll  lang  und  konnte  den  Hals 
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nicht  sehr  fest  eingeschnürt  haben,  ^elmehr  mnsste  eine  weit  heftigere  Gewalt 
gesetzt  werden,  als  welche  z.  B.  ein  rascher  Dnick  mit  einer  tarftfügen  oder  nit  iwei 
M&nnerhänden  argenommen  werden  könne.  Der  Hangel  von  Beactionstpiiim  am  Htlie 
dürfe  nicht  als  Gegenbeweis  aufgestellt  werden,  da  oft  die  allererbeblichstai  InsQltt- 
tionen  wohl  die  entsprechenden  inneren  Verletzungen  Yerursachen,  aber  nicht  eine  Spur 
Ton  Reaction  auf  der  Oberfläche  der  Leiche  sichtbar  werden  lassen.^)  Ebfloso  köaae 
es  nicht  auffallen,  dass  die  Ermordete  nicht  geschrieen  haben  sollte,  da  sie,  wie  cm- 
statirt,  eine  kranke  Person,  der  Mann  ein  höchst  kriftiger,  grosser  und  roher  Meud 
war,  und  hier  Tödtung  und  Tod  fast  zusammenfallen  mnssten.  Wir  beJenchtctcn  mm- 
mehr  die  Beschaffenheit  der  Strangulalionsmarke  am  Halse  und  zeigten,  dass,  wie  oieh 
dem  Tode  eine  Strangmarke  noch  künstlich  producirt  werden  kann,  die  Ton  solchen,  nt 
sie  sehr  häufig  bei  lebend  Erdrosselten  gefunden  wird,  gar  nicht  za  onterseheideB  ist 
so  namentlich  aber  auch  gerade  hier  der  grösste  Theil  der  Torgefundenen  StnngrisM, 
wie  oben  beschrieben,  nämlich  die  ganz  weissen  und  weichen  Stellen,  sieb  Toüends  m 
verhalten  habe,  wie  bei  erst  länger  nach  dem  Tode  gemachten  Strangrertiefiuigeiii  ia» 
Alles  folglich  nur  die  Annahme  bestätige,  dass  der  Tod  der  Ol  aasen  auf  andere  An, 
als  durch  den  Bindfaden  erfolgt,  und  dieser  ihr  erst  nach  dem  Tode  ungelegt  w. 
muthmaasslich,  um  den  Selbstmord  wahrscheinlich  zu  machen.  Hiermit  war  eigeBdick 
schon  die  dritte  uns  vorgelegte,  die  Hauptfrage,  den  etwanigen  Selbstmrrd  betrei»i 
erledigt  „Es  mag  indess**,  sagten  wir  weiter,  „nicht  überflüssig  sein,  noch  folgeadi 
Data,  die  gegen  die  Annahme  einer  Selbstentleibung  sprechen,  anzoführMi,  wobei  vir 
Momente,  wie  die  verdächtigen  Scripten  im  Gürtel  und  andere,  die  nicht  vor  nsser  Fo- 
rum gehörig,  beseitigen." 

„Der  Knoten,  der  am  hinteren  Ende  der  Schnur  befindlich,  ist  scblinfovti^ 
und  sorgföltig  geschürzt,  und  auch  am  vordem  Knoten  ist  eine  gewisse  Sorgfalt  aieto 
zu  verkennen.  Es  ist  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  ein  Selbstasönkr  leii 
Strangwerkzeug  auf  diese  ganz  ungewöhnliche  Weise  vorbereiten,  resp.  schlingen  sollt«, 
wie  es  überhaupt  nicht  abzusehen,  warum  die  Gl  aasen,  wenn  sie  ihren  Tod  dsrcfe 
Strangulatation  beschlossen  gehabt,  nicht  die  leichte  und  alltägliche  Todesart  dv^  Er- 
hängen gewählt  haben  sollte,  weshalb  ja  eben  Selbsterwürgungen  za  den  aUeraeUsaslia 
Todesarten  gehören.  Wohl  aber  spricht  abermals  die  Präparation  dieser  Schnr  dilir. 
dass  dieselbe  erst  nach  vollendeter  That  und  mit  einem  gewissen  Zeitanfwaade  btratM 
worden.  Und  was  endlidi  die  Lage  betrifft,  in  der  die  Leiche  gefanden  woidea,  so  i^ 
es  nicht  schwer,  die  positive  Unmöglichkeit  darzuthun,  dass  die  Aussage  des  Asgesekii* 
digten,  dass  er  Denata  so,  wie  sie  neben  der  Hobelbank  todt  gefanden  worden,  ili 
selbsterdrosselt  aufgefunden  habe,  in  der  Wahrheit  beruhen  könne.  Binaul  nliDlick 
ist  gar  nicht  abzusehen,  was  die  Gl  aasen  veranlasst  haben  konnte,  wenn  sie  ikreaM 
durch  Selbsterdrosselung  beschlossen,  dies  nicht  in  der  Wohnstube  auf  dem  Bette,  md 
welchem  sie  den  ganzen  Nachmittag  gelegen  hatte,  zu  thun,  sondern  dies  za  verlsss« 
und  sich  auf  die  Dielen  der  Werkstatt  niederzulegen.  Sodann  aber  wurde  sie  *.ka2 
schräg  nach  der  Seite  liegend,  den  Kopf  etwas  auf  den  rechten  Ann  gelegt**,  gefsadei, 
und  glauben  wir  nicht  zu  weit  zu  gehn,  wenn  wir  behaupten,  dass  kein  Beispiel  ia  te 
Annalen  der  forensischen  Wissenschaft  existirt,  das  eine  ähnliche  Lage  nach  eiscr  i^ 
sichtlichen  Selbsterdrosselung  nachgewiesen  hätte.  Vielmehr  wird  auch  durch  diMt  Im* 
wieder  die  Aussage  des  siebenjährigen  Kindes  bestätigt,  dass  dieselbe  erst  nsch  dem  To^ 
der  Denata  durch  Hinaiisschleppen  der  Leiche  nach  der  Werkstatt  herbeigeführt  wordm.* 

Nachdem  ich  meinerseits  diese  wohlerwogenen  Grunde  auch  im  spätani  öfatitf&u 
Audienz-Termine  festhielt,  trat  unerwarteter  Weise  mein  Gehülfe  bei  der  Obdndiaa,  ^ 
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Chirurg,  fcr.^  obgleich  derselbe  den  Obdnctionsbericht  Torschriftsm&ssig  mit  unterschrie- 
ben hatte,  zurück  und  erklärte,  dass  er  sich  doch  nicht  getraue,  den  Selbstmord  mit  Ge- 
fissheit  auszuschliessen.  Nun  musste  ein  schiedsrichterliches  Superarbitrium  eingeholt 
werden,  zuerst  Tom  Hedicinal-CoUegium  der  ProTinz,  und,  nachdem  dies  nicht  angenom- 
men worden  war,  sodann  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  im  Ministerio.  Beide 
Gutachten  hatten  zwar  nicht,  wie  ich,  mit  Gewissheit,  aber  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit den  Mord  gleichfalls  angenommen.  Der  Angeschuldigte  wurde  zu  lebens- 
länglicher Strafarbeit  verurtheilt 

Leser,  die  sich  für  yiele  (nicht  äratliche)  höchst  interessante  Intercedenzpunkte  dieses 
merkwürdigen  Criminalfalles  interessiren,  wie  z.  -B.,  dass  zwei  Handschrifts-Experten  die 
Sehriftstücke  in  den  Kleidern  der  Leiche  für  die  Handschrift  der  Denata,  zwei  andre 
!sie  far  die  Handschrift  des  Angeschuldigten  erklärt  hatten  (!)  u-  s.  w.  finden  dieselben 
a.  a.  0.  meiner  »Wochenschrift*.  Ich  übergehe  sie  hier,  um  nicht  die  Grenzen  dieses 
Werkes  zu  weit  auszudehnen. 

406.  I^all.    Mord  durch  Erdrosselung.    Horizontale  Lage  der  Leiche. 

Der  nachstehende  Fall  ist  ebenfalls  einer  der  wichtigsten  in  dieses  Gapitel  gehörigen, 
in  welchem  zu  unserer  Beruhigung  die  späteren  Geständnisse  der  Angeklagten  unser 
Gotachten  bestätigten. 

Am  9.  December  wurde  dem  21.  Polizeirevier  gemeldet,  dass  der  Maler  Hartmann 
todt  sei  und  dass  ein  Verbrechen  gemuthmaasst  werde.  Der  Bezirks  -  Physicus  Dr.  P. 
fand  um  4  Uhr  Nachmittags  die  Leiche  des  Hartmann  auf  einem  Sopha  liegend, 
todtenstair;  aus  der  Nase  floss  blutiger  Schleim  aus;  auf  der  Nase  fanden  sich  zwei 
roUstindig  schwane,  wie  verbrannte  Stellen,  die  Zunge  zwischen  den  Zähnen  fest  ein- 
geklemmt Bei  Abnahme  eines  wollenen  Shawls,  der  lose  um  den  Hals  lag,  zeigte  sich 
eine  sehr  flache  Rinne,  die  zwei  Finger  breit  rechts  vom  Kehlkopf  anfing,  nach  hinten 
zu  etwas  tiefer  wurde,  und  an  der  linken  Seite  wiederum  bis  zwei  Finger  breit  vom 
Kehlkopf  verlief;  an  der  freien  Stelle  lag  der  Bart,  zwischen  dessen  Haaren  man  nichts 
bemerkte.  An  der  rechten  Seite  fühlte  sich  diese  Kinne  etwas  fest  an,  und  war  nach 
oben  excoriirt,  nach  hinten  zu  hatte  sie  eine  dunkelblaurothe  Farbe.  Andere  Verletzun- 
gen fanden  sich  nicht 

Bei  der  am  10.  December  von  uns  vorgenommenen  Besichtigung  der  Leiche  fanden 
wir  die  Angaben  des  Dr.  P.  bestätigt,  müssen  aber  in  Beayjg  auf  die  Lage  der  Leiche 
hinzufügen,  dass  der  Körper  des  Hartmann  auf  dem  ca.  2  Fuss  hohen  Sopha  völlig 
angekleidet,  der  Kopf  etwas  erhöht  auf  der  nach  dem  Fenster  gerichteten  Lehne  des- 
selben lag,  so  dass  das  Kinn  die  Brust  berührte.  Die  Beine  lagen  fast  völlig  gestreckt 
neben  einander,  der  linke  Arm  halb  gebeugt  neben  der  Leiche  (sc.  neben  dem  Rumpfe), 
der  rechte  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebogen,  ist  unter  dem  Rücken  zurück- 
geschlagen. Um  den  Hals  ist  ein  wollener  Shawl  doppelt  umgeschlungen,  dessen  beide 
Enden  vom  nicht  geknotet  lose  aufliegen.  Die  oben  näher  beschriebene  Strangmarke 
entsprach  dem  oberen  Rande  des  Shawls. 

Die  Leiche  ist  bei  dem  Besuche  des  Polizei  -  Lieutenant  K.  nicht  in  eine  andere 
Lage  gebracht  worden,  und  hat  namentlich  der  rechte  Arm  sofort  nach  dem  Tode  und 
stets  der  Art  gebeugt  unter  der  Leiche  gelegen,  dass  die  Hand  des  rechten  Armes  an 
der  linken  Seite  des  Rumpfes  hervorsah. 

Dies  geht  aus  den  Aeusserungen  der  Hartmann  selbst  hervor,  welche  dem 
Polizei -Lieutenant  bei  seinem  Besuche  sagte:  „sie  habe  gemerkt,  dass  ihr  Mann  todt 
sei,  als  sie  den  unter  dem  Körper  liegenden  rechten  Arm  habe  vorziehen  wollen.'  Auch 
d^n  Director  v.  Drygalski  gegenüber  hat  sich  die  Hartmann  dahin  ausgelassen, 
dass  aie  bemerkt  habe,  als  sie  gegen  8  Uhr  aufgestanden,  „dass  seine  (des  Hartmann) 
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unter  dem  Leibe  benrorliegende  Hand  ganz  kalt'  und  er  todt  sei.  Auch  bei  Gelflgen 
beit  der  Gonfrontation  mit  der  Leicbe  des  Hart  mann,  erklärt  dessen  Ebefrau:  .Ali 
ich  am  anderen  Morgen  meinen  Mann  ansab,  lag  der  recbte  Arm  unter  ibm,  ob  gestreckt 
oder  gebogen,  kann  icb  nicbt  mebr  sagen,  jedocb  lag  die  rechte  Hand  mit  den  Nifelo 
auf  der  linken  Seite  des  Hinteren  hervor,  so  dass  ich  die  Nägel  auf  der  linken  Seit«, 
wo  ich  stand,  berrorblicken  sab.*  Endlich  sagt  die  Anna  Hartmann  aus,  dass,  sls 
sie  (Abends  den  18.  Decbr.)  wieder  zurückgekommen,  ihr  Vater  auf  dem  Sopba,  du 
Gesicht  nach  der  Racklehne  desselben  zugekehrt  gelten ,  „sein  einer  Arm  habe  oater 
ibm  gelegen  und  zwar  ganz  so,  wie  sie  den  Vater  am  darauf  folgenden  Morgen  g^ 
sehen  habe.* 

Hiernach  ist  als  zweifellos  anzunehmen,  dass  die  Leiche  des  Hartmann  nicfat  ent 
nachträglich  durch  die  Manipulationen  der  besichtigenden  Aerzte  etc.  in  diese  Lage  ge- 
bracht worden  ist. 

Der  Verdacht  eines  gewaltsamen  Todes  des  Hartmann  drängt«  sieb  nach  dicKn 
Ergebnissen  der  Leichenbesichtigung  den  diese  ausführenden  Beamten  auf  und  lenkt» 
sich  zunächst  auf  die  Ehefrau  des  Verstorbenen,  und  im  Verlauf  der  Voruntemciiifif 
des  Weiteren  auf  den  Salomon,  welchen  erstere  der  That  bezücbtigt,  während  dtceef 
lengnet. 

Die  verschiedenen  Aussagen  der  Hartmann  über  den  Tod  ihres  Mannes  nad 
widerspruchsvoll. 

Die  am  11.  December  p.  verrichtete  Gbduction  der  Leicbe  des  Hart  mann  eifib 
an  für  die  Beurtbeilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  fön&ig  Jahre  alten  H.  ist  nur  massig  ge&ilvt 
und  sind  die  Bauebdecken  von  Verwesung  grün  gefärbt.     Unter  dem  linken  Kasealodi 
befindet  sich  angetrocknetes  Blut.    Die  Zunge  liegt  eingeklemmt,  aber  nicht  geschwoDa 
zwischen  den  Zähnen,  deren  Abdrücke  deutlich  auf  der  Zunge  zu  sehen  sind.   Die  Binde 
haut  des  rechten  Auges,  so  wohl  des  Lides,  wie  des  Augapfels  ist  stark  geröfhet  vai 
auf  derselben  ist  eine  schleimige  Absonderung  sichtbar.   Die  Bindehaut  des  linken  log» 
dagegen  ist  nicht  geröthet,   hat  ein  livides  und  sammetartiges  Ansehen.     Die  Naw  itf 
mit  Ausnahme  der  Wurzel  und  des  rechten  Nasenflügels  dunkel   geröthet    Auf  des 
Rücken  derselben  und  auf  dem  linken  Nasenflügel  nach  der  Spitze  zu  befinden  sich  je 
ein  Sechser  bis  Silbergroseben  grosser,  schwarzer  Schorf,  welcher  der  Umgebung  gegeoabcr 
leicht  vertieft  liegt,  welche»  eine  glatte,  glänzende  Oberfläche  hat,  sich  hart  anfoUt  vai 
von  einem  purpurrothen  Saume  umgeben  ist     Deutlich   sieht  man  durch  geliadci  in- 
spannen  der  Umgebung,  dass  die  Oberhaut  in  den  Schorf  übergebt  und  (sc  am  fimde! 
nicht  fehlt    Eingeschnitten  zeigt  sich,  dass  die  Verschorfung  durch  die  Lederhant  driagt; 
femer  dass  die  Rothung  der  Ränder  sich  ebenfalls  in  die  Tiefe  erstreckt,  nnd  zeigt  eia 
Einschnitt  längs  der  Nase,  dass  diese  ganze  Stelle  blutunterlaufen  ist     Knocbea  od 
Knorpel  sind  unverletzt.     Rund  um  den  Hals  läuft  eine,  etwa  einen  viertel  2oll  kii 
gegen  einen  halben  Zoll  sich  verbreiternde,  leicht  vertiefte  und  zvrar  drei  Finger  im 
unter  dem  linken  Ohr  und  ebenso  unter  dem  rechten  Ohr  gelegenen  Forcbe,  weJckf»-k 
nach  vom  zu  oberhalb  des  Schildknorpels  unter  dem  Barte  verliert,  hier  aber  nidi  X^ 
rasirung  desselben  noch  durch  eine  leichte  Rothe  markirt  ist,  welche  femer  nadi  da 
Nacken  zu  leicht  aufsteigt,  denselben  vollständig  durchfurcht    Hier  und  nacfc  ledto  ia 
ist  dieselbe  hart  zu  fühlen,  mumificirt,  strich  weis  leicht  ezcoriirt,,  nach  links  hta  ft^t- 
braun  gefärbt,  weicher,  nicht  excorürt,  nach  vom  zu  kaum  sichtbar,  nirgvnd,  mk  Gs- 
schnitte  ergaben,  blutunterlaufen.    Beide  Hände,  welche  genau  besichtigt  werden,  te^ 
keine  Verletzungen.     Die  weichen  Kopfbedeckungen  zeigen,  zurückgescUagea  in  ikrtr 
vorderen  Parthie  eine  Anzahl  etwa  stecknadelknopf-   bis  linsengrosse  bUalkbe,  dan^ 
Einschnitte  nachgewiesene  Blutaustretongen.    Die  harten  Schädeldecken  saod  UBwriftst 
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Nach  ihrer  Hinwegnahme  fliesst  massig  reichlich  dunkel  flüssiges  Blut  aus.    Die  weiche 
Himhaut,  an  weicher  nur  die  nach  hinten  gelegenen  grösseren  Venenr&ume  gefallt  sind, 
ist  durchweg  sulzig  getrübt,  zwischen  ihr  und  der  Himsubstanz  reichliches  Oedem  vor- 
handen.    Sie  selbst  yerdickt,  leicht  trennbar.    Die  Hirnsubstanz  feucht.     In  der  rechten 
Henkammer,   so  wie  in   der  rechten  Vorkammer  befinden  sich  mehrere  Esslöffel  ganz 
üössigen  dunklen  Blutes:  desgleichen  ist  die  linke  Vorkammer  gefüllt;  die  linke  Kam- 
mer dagegen  leer.    Sein  Bau  ist  normal.    Die  linke  Lunge  zum  Theil  fest  verwachsen, 
schiefergrau  gefärbt,  von  massiger  Grösse,  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  bucklige,  durch 
starker  ausgedehnte  Lungenzellen  bedingte  Partieen,  die  Spitzen  schiefergrau,  indurirt, 
mit  zerstreuten  verkalkten  Tuberkeln  durchsetzt;  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  ziem- 
lich stark  ödematös.     Die  Bronchien  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  nicht  auffallend  ge- 
rothet,  die  Substanz  dieser  Lunge  wenig  blutreich.    Die  rechte  Lunge  ebenfalls  verwachsen, 
▼on  gleicher  Farbe,  wie  die  linke,   etwas  blutreicher,  überall  lufthaltig.     Die  Luftröhre 
enthilt  Speisereste,  von  denen  sich  auch  consistentere  im  Bachen  finden.   Ihre  Schleim- 
haut ist  namentlich  zwischen  den  Knorpeln  leicht  rosig  injicirt,  namentlich  gilt  dies  auch  von 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  hervorragend  von  der  des  Kehldeckels.   Unter  der- 
selben befanden  sich  kleine  stecknadelspitzen-grosse  Blutaustretungen.     Die  Speiseröhre 
enthält  die  genannten  Speisereste,  anscheinend  Nudeln.   Der  Hagen  äusserlich  blass,  ist 
snsefanlich  gefällt  mit  eiuem  rosa-röthlichen  Speisebrei,  welcher  consistentere  Körper, 
knorpeliger  Natur  —  wie  Schweinsohren    —    auch  Stücke  anscheinend  von  Blutwurst 
herrührend  enthält.  Die  Hagenschleimhaut  hat  einen  entschieden  alcoholigen,  säuerlichen 
Geruch.    Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunkelfiüssigem  Blute  gefüllt.     Die  Leber  teigig, 
misag  gross,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  in  der  Convexität  des  rechten  Lappens 
eine  etwa  apfelgrosse  von  dickschwartigen  Wandungen  umgrenzte  Höhle,  welche  eine 
ockeigelbe,  grünliche,  schmierige  Hasse  enthält.  — 
Im  Gutachten  sagten  wir: 
Der  etc.  H.  ist  an  Erstickung  gestorben. 

Hierfür  spricht  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  dunkel  und  flüssig  gefunden 
wurde.    Die  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  die  des  Kehlkopfes,    wie   nament- 
lich des  Kehldeckels,  die  ungleichmässige  Ausdehnung  der  Lungen,  an  denen  einzelne 
bucklige  Hervorragungen  durch  stark  ausgedehnte   Lungenzellen   bemerkt  wurden,  das 
Oedem  der  Lungen,  die  Anfüllung  der  rechten  Herzkammer  und  Vorkammer  mit  dunkel- 
flüssigem Blute,  die  kleinen  Blutstippchen  von  ausgetretenem  Blut,  welche  an  der  in- 
neren Piäcfae  der  Kopfschwarte  gefunden  wurden,  so  wie  die  starke  Anfüllung  der  Hohl- 
ader mit  Blut    Hierzu  kommt  noch,  dass  ausser  den  genannten  Erscheinungen  solche, 
welche  anf  eine  anderweite  Todesart  zurückschliessen  Hessen,  nicht  vorgefunden  wurden. 
Die  Erstickung  desH.  ist  durch  Strangulation  herbeigeführt  worden. 
Ea  fand  sich  rings  um  den  Hals  eine  Strangmarke,  welche  entschieden  stark  aus- 
geprägt war  und  beweist,  dass  ein  Strangwerkzeug  an  dieser  Stelle  gelegen  hat  und 
fainreicbend  fest  gelegen  hat,  um  eine  Strangmarke  zu  produciren  und  die  Athmung 
zu  unterbrechen.     Der  Umstand,   dass  die  Strangmarke  gerade  vom  am  Hals  weniger 
deutlich  markirt  war,   beweist  nicht,   dass   das  Strangwerkzeug  nicht   etwa  hinreichend 
stark  auf  den  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  gedrückt  haben  könne,  denn  zwischen  Strang- 
werkzeng  und  Hals  konnte  sich  der  lange,  starke  Bart  des  Denattis,  der   also  den  di- 
recten  Dnidk   oder  Abdruck   des  Strangwerkzeuges   behinderte ,   befinden.     Andererseits 
wurde  es  unmöglich  sein  durch  ein  rund  um  den  Hals  gelegtes  Strangwerkzeug  einen 
solchen  Dmck  auf  denselben   auszuüben,   dass   rings   herum  eine  deutliche  zum  Theil 
mumificirte    und   excorürte  Strangmarke  entstände,   dass   aber  der  Kehlkopf  resp.  die 
Luftröhre  ron  dem  Drucke  verschont  blieben.    Der  zwischen  Strangwerkzeug  und  Hals- 
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haut  gelegene  Bart  hat  also  nur  die  deutliche  Erzeugung  der  Strangmarke  behindert, 
nicht  den  Pmck  des  Strangwerkzeuges  beeinträchtigen  können. 

Die  Strangulirong  aber  hat  die  Erstickung  im  vorliegenden  Falle  ereaogt,  deu 
eine  innere  Ursache,  welche  dieselbe  hervorgebracht  haben  könnte,  ist  bei  der  Obdoc- 
tion  nicht  aufgefunden  worden.  Die  vorgefundenen  Krankheiten  der  Lungen  und  Leber 
sind  älteren  Datums,  stehen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhange  and  sind  nickt 
geeignet,  einen  plötzlichen  Tod  resp.  einen  Erstickungstod  herbeizuführen. 

Der  Umstand,  dass  in  der  Luftröhre  Speisereste  angetroffen  wurden,  zusunaea- 
gehalten  mit  der  Thatsache,  dass  auch  nach  dem  Tode  an  einer  Leiche  Straagmarkes 
producirt  werden  können,  welche  sich  in  ihren  Eigenschaften  in  nichts  von  sokheo 
unterscheiden,  welche  durch  ein  Strangwerkzeug  erzengt  sind,  das  die  tödtlicbe 
Strangulirung  eines  lebenden  Menschen  erzengte,  könnte  zu  der  Annahme  verleitflo,  dass 
der  tmnkene  H. ,  indem  er  sich  habe  übergeben  wollen  und  gleichzeitig  geathmet  bthe, 
in  seinem  eigenen  Speisebrei  erstickt  sei,  und  dass  durch  den  Shawl,  welchen  er  um  des 
Hals  doppelt  umgeschlungen  habe,  erst  nach  dem  Tode  die  Strangmarke  eostandea  sei 

In  der  That  sieht  man  mitunter,  dass  Ifenschen,  namentlich  Tmnkenbolde  ia  be- 
regter  Weise  zu  Grunde  gehen,  sie  athmen  während  des  Brechactes  ihren  Speiwbiei  «ad 
ersticken  darin.  Aber  alsdann  findet  man  in  der  Leiche  die  Lungen  stark  auflgedekot, 
ähnlich  wie  bei  Ertrunkenen,  was  hier  nicht  der  Fall  war,  und  man  sieht,  daat  dir 
Speisebrei  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Luftröhre  durch  die  Athmong  vorgesrkft- 
ben  worden  ist.  Beides  war  hier  nicht  der  Fall.  Andererseits  ist  es  dn  alltagliclMt 
Yorkommniss,  dass  in  momento  mortis  Speisebrei  aus  dem  Magen  regurgitirt  wird  and 
wie  hier  in  die  Rachenhöhle  tritt  und  von  dort  aus,  sei  es  mit  den  letzten  AtbemsiigMi, 
sei  es  post  mortem  mechanisch  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  herabtritt. 

Femer  ist  es  richtig,  dass  auch  nach  dem  Tode  nicht  bloss  Standen,  sondern  Ta^ 
lang  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken  erzeugt  werden  können,  welche  srk 
nicht  von  der  Strangmarke  eines  Erhängten  oder  Erdrosselten  unterscheiden  lassen:  in- 
dess  erfordert  die  Erzeugung  einer  solchen  Strangmarke  stets,  dass  die  Obeihant  dvn^ 
das  Strangwerkzeug  abgescheuert  worden  ist,  sei  es  durch  die  Schwere  der  Lsiche,  sei 
es  durch  Scheuem  mit  dem  Strangulationswerkzeug.  Niemals  wird,  wie  uns  Vertacke 
an  Leichen  gelehrt  haben,  durch  noch  so  festes  Anlegen  eines  Strangweikzeogea,  dank 
den  blossen  Drack  desselben  eine  mumificirte  und  excoriirte  Strangmarke,  wie  sie  kier 
vorgefunden  ist,  erzeugt.  Diese  hier  vorgefundene  Strangmarke  kanu  mithin  nicht  dank 
den  blossen  Drack  des  Shawls  auf  den  Hals  etwa  erst  nach  dem  Tode  des  II.  «at* 
standen  sein.  Ebenso  wenig  kann  dieselbe  durch  zu  hartes  Anüsssen  an  den  Shawl  oad 
Hochheben  des  lebenden  oder  todten  H.  enstanden  sein.  Der  Shawl  war  weich  aad 
nnr  etwa  eine  sehr  bedeutende  Friction  mit  dem  Rande  desselben  hätte  «iiie  wnaiBäx^ 
Strangmarke  erzeugen  können.  Eine  solche  Reibung  ist  weder  beim  An&ssen  noch  beia 
Aufheben  denkbar. 

Hier  ist  auch  gleichzeitig  der  Moment,  die  von  der  H.  offenbar  mit  Räekskht  a^ 
die  vortiandene  Strangmarke  gemachte  Angabe  zu  beleuchten,  daas  ihr  Mann  ihr  «^ 
zählt  habe,  er  sei  am  7.  December  auf  einem  Neubau  gefallen  und  bitte  skb  dabei  \Mt 
nahe  an  seinem  Shawl  erhängt,  wenn  dieser  nicht  glücklicherweise  dabei  zerrissea  «iic* 

Auch  von  einem  solchen  supponirten  Hergang  konnte  die  hier  vorgefundene  Sürut 
marke,  welche  nicht  etwa  nur  in  einem  oberflächlichen  Streifen,  sond«n  einer  Farrhi 
bestand,  nicht  herrühren.  Femer  worden  wir  alsdann  bei  der  Obdnction  diese  Farcii 
blutrünstig  gefunden  haben,  was  nicht  der  Fall  war.  Dagegen  ist  der  mitabcr«B>dctt 
Strick  ein  zur  Erzeugung  der  vorgefundenen  Strangmarke  sehr  geeigntttea  Wefkxea^ 
Ob  er  einfach  oder  doppelt  umgeschlungen  war,  muss  dahin  gesteUt  bkikca. 
Zeichen  dafür,   dass  der  Strick  doppelt  gelegen,   fanden  sich  an  der  Stranoarkc  axkl 
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vor.    Die  Breite  ftrsolben  würde  auch  durch  den  einfachen  Strick  wohl  erzengt  worden 
Min  können. 

Es  war  somit  die  Erstickung  Folge  der  Strangulation. 

Die  Strangulirung  war  durch  fremde  Hand  erzeugt,  nicht  durch  H. 
selbst 

Es  sind  zwar  einige-  Falle  von  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  bekannt  ge- 
worden und  -ist  danach  die  Möglichkeit  eines  solchen  immerhin  sehr  seltenen  Vorkommr 
nisses  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Im  Torliegeoden  Falle  sprechen  zwei  Umst&nde  entschieden  gegen  eine  solche 
Annahme.    Zunächst  die  Lage  der  Leiche. 

Wir  haben  schon  oben  eben  aus  diesem  Grunde  erwiesen,  dass  die  Leiche  nicht 
erst  nachträglich  in  die  Lage,  in  der  sie  gefunden,  gebracht  worden  ist.  War  der 
rechte  Arm  des  H.  unter  den  Racken  geschlagen,  so  hätte  er  sich  nur  mit  der  linken 
Hand  erdrosseln  können.  Dem  aber  widerspricht  die  Lage  des  linken  Armes,  welcher 
halb  gebengt  neben  dem  Rumpf  der  Leiche  lag,  so  wie  die  Lage  der  Enden  des  Shawls, 
«eiche  bei  der  Besichtigung  der  Leiche  der  mitunterzeichnete  Lim  an  'glatt  und  über 
Kreuz  ubereinandergelegt  vorfand.  Mit  dieser  letzteren  Wahrnehmung  stimmt  auch  die 
Angabe  der  Anna  H.  überein,  dass  sie  gesehen  habe,  wie  die  Mutter  den  Shawl  um 
den  Hals  des  Vaters  ordentlich  gelegt  und  gebunden  habe.  Es  ist  unmöglich,  dass. 
wenn  H.  selbst  durch  Erfassen  und  Ziehen  mit  der  linken  Hand  an  beiden  Shawlsenden, 
was  an  sich  schon  unerhört  wäre,  sich  erdrosselt  hätte,  diese  in  glatter  Lage  und  sau- 
ber zurechtgelegt  hätten  bleiben  und  Yorfinden  Jiönnen. 

Die  Lage  des  rechten  Armes  macht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  H.  todt  oder, 
schon  Töllig  bewusstlos  war,  als  er  auf  das  Sopha  gelegt  wurde. 

Gegen  die  Schuld  eines  Dritten  könnte  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  Spuren 
Ton  Gegenwehr  sich  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  haben. 

Indess  ist  zu  berücksichtigen,  dass  H.  allem  Anscheine  nach  schwer  trunken  war, 
es  war  von  der  Tochter  an  jenem  Abend  für  8  bis  9  Groschen  Schnaps  geholt  worden, 
auch  hatte  die  Magenschleimhaut  bei  der  Obduction  einen  auffallenden  Geruch  nach 
Alcohol,  und  dass  er  durch  die  Erschütterung,  welche  nothwendig  den  Verletzungen  an 
der  Nase  folgen  musste,  in. einem  gewissen  Grade  betäubt  war. 

Die  Annahm^  eines  Selbstmor^les  ist  hiernach  mit  Bestimmtheit  zurückzuweisen. 
Die  Verletzungen  anlangend,  so  ist  es  eine  Unwahrheit,  wenn  die  H.  aussagt,  dass 
S.  den  heissen  Ofenhaken  dem  Manne  an  die  Nase  gehalten,  um  sich  von  dem  Tode 
desselben  zu  überzeugen.  Die  Verletzungen  sind  nicht  nach  dem  Tode,  sondern  bei 
Leben  des  H.  entstanden,  und  zwar  durch  Schliig  oder  Stoss  mit  einem  harten  Körper 
oder  durch  einen  Fall  gegen  einen  solchen.  Wenngleich  die  Wunden  durch  ihre  dun- 
kele Beborkung  und  Röthung  in  der  Umgebung  Brandschorfen  sehr  ähnlich  waren, 
so  verdanken  sie  ihre  Entstehung  doch  viel  wahrscheinlicher  der  Einwirkung  eines  stum- 
pfen, harten,  nicht  heissen  Körpers.  Die  Charaktere  einer  Brandwunde  sind  wenigstens 
nicht  mit  Prägnanz  ausgesprochen,  namentlich  fand  sich  keine  Blasenbildung  in  der 
Uffige bang,  um  behaupten  zu  können,  dass  sie  nur  durch  Einwirkung  eines  heissen 
Gegenstandes  haben  entstehen  können. 

Die  verschiedenen  „Geständnisse*'  der  H.  betreffend,  so  dürften  diejenigen  der 
Wahrheit  entsprechen,  nach  denen  H.  nach  erfolgter  Strangulation  nicht  mehr  gelebt 
habe.  Anfangs  suchte  sie  glaubhaft  zu  machen,  dass  H.  auf  dem  Sopha  liegend  noch 
den  Kopf  bewegt,  gesprochen,  geröchelt  habe,  und  es  wäre  denkbar,  dass  so  gut  wie 
Jemand,  der  vom  Strang  geschnitten  wird,  dennoch  nach  einigen  Stunden  sterben  kann, 
anch  Jemand,  an  dem  ein  Strangulationsversuch  gemacht  worden,  noch  nach  Stunden 
an  den  Folgen  der  Asphyxie  zu  Grunde  gehen  kann.    Indess  ist  schon  hervorgehoben, 
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dass  die  Strangrinne  nicht  blutrünstig  gefonden  wurde,  was  der  Fall  geweseD  sdn 
wurde,  wenn  H.  noch  Stunden  gelebt  h&tte,  andererseits  sind  Zeichen  dafnr,  data  « 
geröchelt  habe,  an  der  Leiche  nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Bronchien  waren  Imt, 
w&hrend  sie,  wenn  ein  l&ngeres  Röcheln  dem  Tode  yoraufgagangen ,  mit  sehaomtfMB 
Schleim  erfüllt  gefunden  werden. 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Todes  des  H.  l&sst  sich  aus  den  Resultaten  der  ObdndioD 
und  Besichtigung  Sicheres  nicht  feststellen.  Dr.  P.,  welcher  die  Leiche  4  Uhr  Nicb- 
mittags  des  9.  December  besichtigte  macht  aus  dem  Vorhandensein  der  Todteostam 
den  Schluss,  dass  der  Tod  in  der  Nacht  oder  Abends  Yorher  erfolgt  seL 

Dieser  Schluss  ist  jedoch  irrig,  da  Todtenstarre  bereits  nach  sechs  bis  acht  Stan- 
den, in  seltenen  Fällen  auch  früher  eintreten  kann,  aus  ihrem  Vorhandensein  also  da 
RnckschluBS  darauf,  dass  der  Tod  bereits  am  Abend  vorher  erfolgt  sein  maiaa,  nkbt 
gerechtfertigt  ist.    Natürlich  aber  kann  er  zu  dieser  Zeit  erfolgt  sein. 

Wir  fanden  den  Magen  ansehnlich  mit  Speisebrei  gefüllt,  woraus  der  ScUnis  n 
ziehen  ist,  dass  der  Tod  des  H.  nicht  füglich  später  als  mehrere  Standen  nach  der 
letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  kann. 

Hiemach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1}  dass  der  Tod  dssH. 
an  Erstickung  erfolgt  ist;  2)  dass  diese  Erstickung  durch  Strangulation  erxeugt  at; 
3)  dass  dass  die  Strangulation  durch  fremde  Hand  verübt  ist;  4)  dass  der  mitnbcnn- 
dete  Strick  zur  Strangulimng  geeignet  gewesen;  5)  dass  die  an  dem  Nasenrücken  vor- 
gefundenen Verletzungen  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  dem  Tode  stehen. 

Im  Audienztermin  blieb  Salomon,  ein  confiscirtes  Qesicht,  ein  Louis,  der  Qdl 
von  der  H.  für  seine  Liebesdienste  erhalten,  bei  hartnäckigstem  Leugnen  und  Alibibe- 
weis stehen,  obgleich  ihm  Schritt  für  Schritt  die  Unwahrheit  seiner  Angaben  nadtf«- 
wiesen  wurde.  Die  H.,  welche  in  ISjährigem  Eheverhältniss  mit  ihrem  Manne,  eaen 
Säufer  und  herabgekommenen  Menschen,  gelebt  hatte,  der  bereits  von  seiner  ersten  Fm 
wegen  Ehebruchs  geschieden  worden  und  den  sie  ernähren  musste,  wird  als  fleiflig 
und  arbeitsam  geschildert;  sie  war  liederlich,  suchte  Entschädigung  auf  Tanzböden  und 
in  Liebesverhältnissen  und  war  der  Entwickelung  der  Beweisaufnahme  nach  moralisdi 
dem  Verbrechen  des  Mordes  ihres  Ehemannes  nicht  fremd.  Sie  blieb  dabei,  dass  Ss- 
lomon  der  Mörder  sei,  machte  einen  günstigen  Eindruck  und  blieb  es  dabin  gestellt 
ob  sie  das  fait  accompli  nur  bestens  acceptirt  hatte,  oder  weiter  implicirt  war.  —  Dti 
Urtheil  der  Geschwomen  lautete  auf  schuldig  für  Salomon  des  Mordes,  schuldig  der 
Theilnahme  für  die  H.  Am  Tage  nach  dem  Urtheil  machte  indess  Salomon  einde- 
taillirtes  Geständniss.  Hiemach  hat  er  die  That  mit  der  H.  gemeinsam  veUfiärl 
so  dass  jedes  an  dem  einen  Ende  des  Stranges  gezogen  und  derselbe  dem  H.,  wähicid 
ei  vor  dem  Tisch  den  Kopf  in  die  Hand  gestützt  gesessen  habe,  umgeworfen  set  Ab 
er  an  die  Erde  gefallen,  habe  die  Frau  ihn  mit  den  Gesichte  auf  die  Diele  gestowt 
(daher  die  Sugiliationen)  und  dabei  gesagt:  „das  ist  für  die  Sitte".  Während  9sd 
nach  dem  Aufstossen  habe  H.  noch  gegranzt  und  sei  Speise  und  Schnaps  an  die  Krde 
gelaufen  während  des  Strangulirens.  Die  H.  musste  dies  jetzt  endlich  zageteB.  — 
Psychologisch  wichtig  ist  das  Benehmen  der  H.  Bei  der  ersten  Confh>ntation  mit  der 
Leiche,  küsste  die  H.  dieselbe  und  wehklagte.  «Ich  soll  dir  ermordet  haben,  H,  spiici 
doch  H.  etc."  Thränen  vergoss  sie  dabei  nicht  —  Sie  hat,  wie  die  Knbthe,  die  ScfciU 
von  sich  ab  auf  ihren  Geliebten  gewälzt,  von  dem  zu  bewundem,  dass  ihn  wihrwid 
der  dreitägigen  Verhandlung  die  Leidenschaft  nicht  fortgerissen  hat  und  er,  iaden  tf 
gestand,  sie  mit  anklagte.  Erst  nach  seiner  Verurtheilung  trat  er  mit  dem  Otatändaifl 
hervor. 
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406.  Fall.    Selbsterdrosselnndf  in  liegender  Stellung 

Hatte  idi  in  einem  der  Torigen  F&lle  behauptet,  dass  Selbsterdrosselung  sm  den  selten- 
«ten  Todesarten  gehöre  und  war  mir  selbst  niemals  ein  unzweifelhafter  Fall  der  Art  Tor- 
gekomnen,  so  konnte  ich  aufs  Höchste  überrascht  sein,  als  mir  wenige  Monate  nach 
dem  obigen  Ol  aasen' sehen  Falle  folgendes,  ganz  unzweifelhafte  und  deshalb  gewiss 
höchst  lehrreiche  Beispiel  einer  Selbsterdrosseluug  und  zwar  in  liegender  Stel- 
long  Torkam. 

In  einer  April -Nacht  hörte  die  Stieftochter  der  Wittwe  L.  dieselbe  aufstehen  und 
oscb  der  anstossenden  Köche  gehn.    Sie  schlief  aber  wieder  ein  und  war  erstaunt,  am 
andern  Morgen  das  Bett  der  Matter  leer  und  diese  als  Leiche  in  der  Köche  liegend  zu 
finden.    Sie  lag  auf  Lappen  und  W&sche  ganz  -ausgestreckt  auf  dem  Fussboden  der 
Köche,  hart  an  der  Ausgangstfaör,  die  von  innen  versdilossen  und  verriegelt  gefunden 
wurde,  und  zu  welcher  Küche  doch  kein  anderer  Eingang  als  dieser  und  der  durch  die 
Schiafkammer  fährte.    Auf  einem  Schemel  neben  der  Leiche  lagen  ein  Brod-  und  ein 
Federmesser,   beide  mit   Blut  etwas  befleckt    Die  Leiche  hatte  einen  oberflächlichen 
Schnitt  am  linken  Handgelenk  und  einen  eben  solchen  am  linken  Ellenbogengelenk. 
Um  ihren  Hals  war  ein  dünner  Bindfaden  dreimal  herumgeschlungen  und  sehr  fest  zn- 
^reiogen  und  vorn  am  Kehlkopf  mit  einer  einfachen  Schleife  fest  zugebunden.    Bei 
der  Obduction  fiel  uns,  wie  im  vorigen  Falle,  eine  bl&uliche  Böthe  der  Vaginalsehleim- 
haat  anl    Die  Schnittwunde   am  linken  Handgelenk  verlief  ganz  horizontal,   die  am 
EDenbogengelenk  (|  Zoll  lang)  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen,  was 
natöriich  sogleich  die  Yermuthung  auf  Selbstverletzung  geben  musste.    Am  Halse  fand 
ich  eine  dreifache,  linienbreite,  weisse,  flache,  weich  zu  schneidende  Rinne,  die  nur  an 
einzelnen  Stellen  schwach  bläulich  gef&rbt  erschien,  aber  nirgends  bei  Einschnitten  Su- 
.giUation  zeigte.    Sie  verlief  über  den  Kehlkopf,   aber  nur  Eine  Rinne  Hess  sich  ohne 
Unterbrechung  rings  um  den  ganzen  Hals  laufend  verfolgen.   Die  Beschaifenheit  dieser 
Strangulationsmarke,   die  ganz  unzweifelhaft  bei  einer  noch  lebenden  und  durch  die 
Strangulation  erst  getödteten  Person  erzeugt  worden  war,  beweist  abermals  sehr  eindringlich, 
wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung  der  Strangrinnen  sein  muss.  —  Die  Causa 
mortis  der  Wittwe  L.  war  Erstickung.    Beide  Lungen  strotzten  nicht  nur  von  dunklem 
flüssigem  Blute,  sondern  wir  hatten  auch  hier  wieder  Gelegenheit,  die  Petechial-Su- 
gillationen  unter  der  Lungenpleura  bei  einem  Erwachsenen  zu  sehen.    Die  Kranz- 
tdem  des  Herzens  waren  stark  gefüllt,  das  Herz  selbst  aber,  sogar  das  rechte,  enthielt 
nicht  auffallend  viel  Blut     Insuffidenz  der  Klappen,  die  sich  fand,  war  bei  der  Frage 
fOffl  muthmaasslidien  Selbstmorde  nicht  ganz  ohne  Bedeutung.   Die  Trachealschleimhaut 
war  aui&ülend  roth  injidrt  und  ganz  mit  blutigem  Schaum  bedeckt    Die  Jugularen  ent- 
hielten  nnr  wenig  Blut    Das  Grehim  zeigte  keine  apoplectische  Congestion,   aber  der 
Erstiekungstod  documentiHe  sich  in  diesem  Falle  mehr  wie  in  vielen  andern  noch  durch 
die  höchtt  auffalende  Hyper&mie  der  Leber,  der  Mesenterialvenen,  beider  Nieren  und 
der  Vena  eava ,  die  s&mmtlich  mit  dem  dunkel-flüssigen  Blute  des  suiTocatorischen  Ster- 
bens strotzend  gefüllt  waren. 

M7.  Fall.    Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Ein  anderer  ganz  unzweifelhafter  Fall  von  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage 
kam  einige  Jahre  sp&ter  nach  dem  voranstehenden  vor.  Er  betraf  eine  49  j&hrige  Schnei- 
derfrao,  die  seit  Jahren  taub,  leberkrank  und  lebensüberdrüssig  gewesen  war.  Sie  schlief 
mit  ihrem  Manne  und  einer  erwachsenen  Tochter  in  einem  Zimmer.  Am  15.  Mai  erwachten 
Beide,  fanden  das  Bett  der  Mutter  leer  und  in  der  anstossenden  Küche  deren  Leiche. 
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Sie  lag,  wie  ich  sie  noch  selbst  gefunden,  platt  am  Boden,  den  Kopf  auf  ein  Sackcben 
mit  Hehl  gelegt,  und  hatte  um  den  Hals  ziemlich  lose  ein  seidenes  Tuch  geknüpft  nui 
darüber  sehr  fest  ein  durchnässtes  leinenes  Tuch  geschlungen.  (Warum  hatte  sie  dis 
Tuch  nass  gemacht?)  Die  Strangrinne  war  gar  nicht  Yertieft,  lief  um  den  giasen  Hab 
über  den  Kehlkopf  hinweg,  war  weich  und  hatte  in  der  weissen  ContinuitU  einnhie« 
schwach  bläuliche,  nicht  sügillirte  Stellen.  Ein  Yon  ihrer  Hand  geschriebener  Zettel 
worin  sie  ihren  Entschluss  Yerköndigt,  liess  eher  den  Selbstmord  keinen  Zweifel.  Vk 
Leiche  wurde  besichtigt.*) 

408.  Fall.    Merkwürdige  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Die  67j&hrige  Wittwe  Meyer  wurde  am  6.  October  früh,  nachdem  sie  von  ihnr 
Magd  Yorgestem  Abend  10  i  Uhr  noch  gesund  gesehen  worden  war,  im  Zimmer  nebea 
ihrem  Schlafzimmer  todt  auf  dem  Racken  am  Boden  liegend  gefunden.  Das  Bett  wir 
aufgeschlagen,  aber  nicht  belegen.  Vor  demselben  der  Nachttopf  mit  etwas  Drin  und 
die  Morgenschuhe,  auf  demselben  ein  Nachthemde.  An  der  messingenen  Klinke  der 
Thnr,  die  das  Zimmer,  in  d^m  die  Leiche  lag,  mit  dem  Nebenzimmer  Yetbindet,  fand 
sich  lose  ein  8—10  Zoll  langes  Stück  dünner  Bindfaden  hängend.  Die  Leiche  lag  nä 
den  Füssen  zu  dieser,  mit  dem. Kopf  zu  der  gegenüberstehenden  Thür  hingerichtet, 
etwa  zwei  Schritt  Yon  der  Schlafstubenthür  entfernt  Sie  war  mit  einem  Camisol,  Hsndt 
und  zwei  Unterröcken  (Schuhen  und  Strümpfen)  bekleidet  Die  beiden  Bänder  dei 
obersten  Rockes  waren  gelost  und  jedes  Band  durch  die  Achseln  gezogen  und  daaa 
über  den  Hals  weggeschlungen,  so  dass  dieser  durch  ein  zweifaches  Strmngband  emge- 
schnürt  war,  das  aber  nicht  gar  zu  fest  anlag,  so  dass  man  noch  mit  dem  Floger  hm* 
durch  konnte,  während  die  Bänder  an  der  Brust  entlang  s^aiT  angezogen  waren.  Sie 
waren  im  Nacken  in  einen  einfachen,  losen  Knoten  und  zwar  so  geschürzt,  da» 
die  Enden  der  Bänder  fast  genau  in  den  Knoten  aufgingen,  so  daas  et  ni^  leicht 
gewesen  sein  musste,  den  Knoten  zu  schürzen.  Leichenstarre  war  bereits  (nach  etez 
12  Stunden)  eingetreten,  und  der  linke  Arm  war  in  einem  spitzen  Winkd  gebogen,  so 
dass  die  Hand  nacb  dem  Kopfe  hin  sah.  Das  linke  obere  Augenlid  war  blaa,  ge- 
schwollen, Tlnd  zeigte  Sugillation.  Die  linke  Schläfengegend  war  teigigt  aazofaUca. 
bläulich,  und  ebenfallB  eugilliri  und  ödematös.  An  der  rechten  Schläfengegend  fand 
sich  eine  nur  thalergrosse  ähnliche  Stelle.  Hart  unter  dem  Kinn,  im  fetten  Untcfkiaa. 
Yerlief  ein  \  Linie  breiter,  nicht  Yertiefter,  knpferrother  Streif,  der  links  bis  unter  du 
Ohrläppchen  ging,  wo  er  sich  Yerlor^  und  rechts  hinaufstieg  auf  die  Backet  Ali  & 
Bänder  am  Halse  gelöst  wurden,  fand  sich  unter  denselben  und  Yöllig  yob  ihsM 
bedeckt  ein  i  Linie  breiter  Bindfaden  ausserordentlich  fest  um  den  Hals  geachnürt  Kb 
Knoten  war  nicht  Yor'handen,  aber  links  am  Halse  eine  Schlinge,  und  der  BindM« 
ging  in  drei  Toufen  um  den  Hals.  Auf  diesem  fanden  sich  rechts  dr«i  aadelkBcpf- 
grosse  Pünktchen,  die  nicht  das  gewöhnliche  Ansehen  Yon  Nägeln  —  nodi  weniger  voi 


*)  Ob  in  Gatscher's  Fall  (Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  28.  und  i90 
Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  stattjgefunden,  bleibt  zu  bezweifeln.  Bin  Baas 
wurde  im  Schnee  aufgefunden,  mit  eioem  baumwollnen  Tuch  um  den  Hals,  das  ni 
einem  Baumast  fest  um  den  Hals  geknebelt  war.  Der  Zweifel  über  die  Selbsteidimseling 
ist  um  so  weniger  zurückzuweisen,  als  es  nicht  einmal  ganz  unwahracheinlidi 
dass  die  Procedur  erst  nach  dem  Tode  Yorgenommen  worden.  Der  genannte 
erwähnt  eelbst  sehr  richtig  des  «Muthes  und  der  Festigkeit*,  die  an  einer  solcbta 
Art  von  Selbsterdrosselung  gehören  würde. 
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FlogereindrHcken  zeigten.    Die  Strangmarken,  zwei  dicht  an  einander  liegende,  1  Linie 
breite,  kaum  vertieite,  waren  weiss,  weich,  unsugillirt    Am  rechten  Ellenbogen  eine 
brume,  pergamentartige  Pseudosugillation  ?on  \  Zoll  L&nge  und  ^  Zoll  Breite.    Die 
Obdnetion  am   7.  October  ergab:   ruhigen  Gesichtsausdmck ,   geschlossenen  Mond  und 
Augen,  Zunge  1  Linie  vor  den  Zähnen,  Anämie  im  Kopfe,  Oedem  der  Pia  mater,  theü- 
veise  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach,  keine  Blutinfiltrationen  unter  den 
Hals-  und  Brustbedeckuogen,  Kehlkopf  und  Luftrohre  stark  zinnoberroth  injicirt  und 
leer,  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen  leer  bleibend,  kalkartige  Ablagerungen  in  der 
Schilddriise,  Lungen  hyperämisch,  blau,  ziemlich  stark  ödematös,  Herz  wenig  bluthaltig, 
aber  strotzend  'viel  ganz  flüssiges,  dunkles  Blut  in  der  A.  yalmon,^  Magen  leer,  Därme 
etwas  röthlich  und  leer,  Leber  blass  und  blutarm,  Gallenblase  fast  ganz  leer,  Nieren 
aemlich  stark  blutgefnllt,  Blase  leer,  Milz,  Uterus  normal,  F.  cava  nicht  übermässig 
gefallt    Der  Erdrosselungstod  durch  Suffocation  musste  als  unzweifelhaft  angenommen 
werden,  und  zwar  rausste  ihn  der  äusserst  fest  einschnürende  Bindfaden,   nicht  das 
loser  umschlungene  Rockband  veranlasst  haben.    Aber  lag  hier  ein  Mord  Yor?     Die 
bei  Selbstmorden  so  äusserst  seltene  horizontale  Lage  der  Leiche  am  Fussboden,   die 
meik würdige  unerhörte  Umschlingung  der  Rockbänder,   das  doppelte  Strangwerkzeug, 
dergldcben  mir  gleichfalls  noch  nie  vorgekommen,  die  Schwierigkeit,  den  Knoten  selbst 
nn  Nacken,   so  wie  oben  bemerkt,   zu  schürzen,   die  Sugillationen  am  linken  Auge, 
woMn  FauststoBse  gewöhnlich  gerichtet  werden,   sowie   die  am  Kopfe  linkerseits,   die 
notorische  grosse  Wohlhabenheit  der  Denata  iraren  Umstände,'  die  wohl  die  Wahr- 
scheioliehkeit  einer  fremden  Schuld  rege  machten.    Dagegen  sprachen  für  Selbstmord 
überwiegende  Umstände.   Die  Wittwe  M.  war  eine  alte  Frau;  die  zahlreichen  Todesfälle 
in  ihrer  Familie,  zuletzt  Yor  wenigen  Wochen  der  plötztiche  Tod' ihres  Schwiegersohns, 
des  letzten  FamilieogUedes,  der  auf  einer  Reise  in  Paris  gestorben  und  als  Leiche  ins 
Haus  der  Denata,   bei  der  er  wohnte,   gebracht  worden  war,   hatten  sie  seit  längerer 
Zeit  scfawermüthig  gemacht,   tnd  sie  hatte  öfter  daYon  gesprochen,   wozu  sie  denn  so 
lange  leben  müsse  u.  s.  w.    Die  chronische  Meningitis  hatte  offenbar  Beziehung  zu 
dieser  Gemüthsstimmung.    Das  Fensterrouleau  im  Wohnzimmer,  in  d<)m  die  Leiche  lag, 
war  heruntei^lassen  gefunden  worden,  was  ganz  gegen  die  Gewohnheit  der  Denata  war, 
die  sonst  beim  Schlafengeben  dasselbe  aufzuziehen  pflegte.    Die  ganze  Wohnung  war  in 
der  Iwsten  Ordnung,  und  nicht  der  kleinste  Gegenstand  fehlte.   Die  Leiche  zeigte  keine  . 
einzige  Spur  eines  vorangegangenen  Kampfes  oder  einer  Gegenwehr.    Sehr  wichtig  war 
ein  kleiner,   anscheinend  geringfügiger  Befund.     Ueber  den  Rücken  des  linken  Ring- 
fingers verlief  nämlich  ein   \  Linie  breiter  bläulicher  Streif,   offenbar  Yon  dem  dünnen 
Bindfaden  am  Halse  herrührend,  der  auf  Selbstmanipulation  der  Schnur  deutete.    Die 
künstliche  Verschlingung  des  Rockbandes  konnte  nicht  auf  Mörderhand  schliessen  lassen, 
ebenso  wenig  wie  die  lose  Schürzung  des  Knotens,   denn  nie  ist  ein  Mörder  so  Ter- 
fahren.     Endlich  war  die  Wohnung  Yon  innen  Yorschlosseü  gefunden  worden,  und  die 
einzige  Miteinwohnerin,  die  Magd  der  Denata,  war  unbescholten  und  vollkommen  tin- 
Yerdachtig.    Alle  diese  Erwägungen  bestimmten  uns  zu  erklären:    ,dass  die  Obduction 
der  (unbekleideten)  Leiche  ad  sich   kein  Indicium   auf  Schuld  eines  Dritten   geliefert 
habe,  nnd  dass  wir  uns  Yielmebr  in  Erwägung  der  uns  mitgetheilten  äussern  und  innem 
VertAltniBse  der  Denata,   sowie  der  Lage,   in  welcher  wir  selbst  die  noch  bekleidete 
Leiche  gefunden,   zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  berechtigt  hielten",   womit  der 
anwesende  Staatsanwalt  und  Untersuchungsrichter  sich  befriedigt  erklärten.  —  Aber  der 
Fall  bleibt  ein  höchst  seltener  und  merkenswerther.     Wir  erklärten  ihn  so:    Denata 
hatte  im   Finstem   (wo  notorisch  die  That  geschah),   zuerst  einen  SelbstmordYersnch 
wahrscheinlich  an  der  Thürklinke  gemacht,  wobei  der  sehr  dünne  Bindfaden  riss.    Dann 
machte   sie  einen  zweiten  Strangulationsversuch,   ob  schon  auf  dem  Fussboden  sitzend 
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oder  nicht,  bleibe  dahingestellt,  und  hatte  sich  inzwischen  im  Finstem 
am  Ange  und  an  der  linken  Kopfseite  gestossen,  nnd  als  auch  das  ursprünglich  gewits 
noch  lockerere  Rockband  sie  nicht  tödtete,  setzte  sie  sich,  wenn  sie  nicht  schon  Torker 
sass,  nachdem  sie  von  dem  Bindfaden,  der  noch  auf  einem  Schrank  des  Zimmeri  ge- 
funden wurde,  sich  etwas  geholt  und  sich  vielleicht  erst  jetzt  hierbei  gestossen  bitte, 
auf  den  Fussboden  nieder  nnd  zog  die  (gefundene)  Schlinge  zu.  Nun  stürzte  sie  Imitaa 
hinüber,  wobei  sie  sich  den  nackten  rechten  Ellenbogen  contnndirte  und  die  kleinen 
Sugillation  rechts  am  Kopfe  davontrug.  Allm&hlig,  vielleicht  unter  Mitwirkung  der  den 
Körper  streckenden  Leichenstarre ,  rutschte  nun  das  Rockband  herab,  wobei  es  aa  da 
Brustseiten  stramm  angezogen  wurde,  und  kam  zußLllig  über  dem  Bindfaden  zu  liegci. 
Wenn  diese  ganze  Annahme  des  Hergauges  einigermaassen  gezwungen  erscheiaen  loUta, 
80  mochte  es  nicht  leicht  sein,  denselben  anders  zu  erkl&ren. 

409.  Fall.    Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellang. 

Auch  der  folgende  Fall  ist  durch  die  vollständig  unverdächtigen  begleitenden  uad 
äusseren  Umstände  als  eine  Selbsterdrosselung  festgestellt.  Der  Schwager  der  Ventor- 
benen hatte  dieselbe,  die  etwas  schwachsinnig  gewesen  sein  soll,  wenige  Tage  zuvor  a 
sich  genommen,  um  sie  gemeinsam  mit  seiner  Frau  zu  verpflegen.  Ein  Motiv  zu  eines 
Morde  lag  mithin  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  wurde  ausserhalb  des  Bettes  an  der  Erde 
des  Zimmers  von  dem  gegen  Mittemacht  heimkehrenden  Schwager  gefunden.  Eine  ge- 
naue Localrecherche  ergab  nirgends  ein  abgerissenes  Schnur,  auch  war  das  Strangwerk- 
zeug  ganz  kurz  um  den  Hals  geknotet,  aber,  wie  man  gleich  sehen  wird,  in  höchst 
eigenthfimlicher  Weise.  Die  Leiche  ist  wohl  genährt,  der  Unterleib  von  YervesBif 
grün  gefärbt  und  befinden  sich  in  beiden  Leistengegenden  je  3—6  noch  ziemlich 
Blutegelstiche.  Die  natürlichen  Höhlen  sind  frei.  An  den  Gkschlechtstheilen  ist 
dem  zerstörten  Hymen  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Riogs  um  den  Hals,  im  Xacken 
wenig  sichtbar,  läuft  eine  vielfach  unterbrochene,  sich  durch  parallelle  excoriirte  SteUsB 
kenntlich  machende  Strangmarke,  welche  im  Ganzen  sehr  flach  ist,  in  welcher  maa 
3  —  4  etwa  parallel  laufende'  Streifen  unterscheiden  kann  und  welche  herrühren  von 
dem  uns  vorgelegten,  in  nicht  zu  beschreibender  Weise  sehr  vielfach  ufflgewnnia 
gewesenen  resp.  geknoteten  noch  neuen  Rouleaux-Schnur,  an  welchem  man  etwa  8^13 
Touren  unterscheidet,  und  welches  nach  den  ebenfalls  mit  überreichten  4  losen  und 
durchschnittenen  Schnurenden  wohl  noch  mehr  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  n 
sein  scheint.  Ausserdem  ist  mituberreicht  ein  zusammengeknotetes  banrnwolleaes  Band, 
welches  ebenfalls  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  sein  soll.  Ausserdem  ein  leianei 
Taschentuch,  welches,  die  Strangwerkzeuge  zu  verdecken,  um  den  Hals  geadihuigBB 
gewesen  sein  soll.  Sämmtliche  Knoten  sollen  nach  vom  gesessen  haben ,  üi  der  Ge- 
gend des  rechten  Ohrs  und  von  dem  zuerst  herbeigerafenen  Arzte  durchschnitten  werdn 
sein.  Der  Verlauf  der  Strangmarke  ist  kein  nach  dem  Ohr  aufsteigender,  sondern  est- 
schieden  horizontaler.  Die  excoriirten  Stellen  eingeschnitten,  zeigen  nirgend  eine  Bhtt- 
unterlaufung,  wie  auch  anderweitige  Verletzungen  ausser  den  beschriebenen  am  HiIm 
nicht  wahrgenommen  werden.  Auch  im  Uebrigen  sind  Verletzungen  an  der  Loche  meht 
vorhanden.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Alle  vier  AngOK 
lider  sind  livid  geröthet,  das  rechte  untere  ecchymosirt  Auf  der  äusseren  Haat  der 
Augenlider  befinden  sich  einige  stecknadelspitzengrosse  Hautecchymosen.  Die  Wams- 
höfe  sind  nicht  gebräunt,  Milch  ist  in  den  Brüsten  nicht  vorhanden.  VerletzattgeB  n 
den  Händen  finden  sich  nicht  vor.  Unter  den  Nasenlöchern  befindet  sich  mdtiid 
Schaum.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt,  an  ihrer  Linenfläche  sind  dieselben 
blass,  die  Schädel knochen  sind  unverletzt,  unter  der  Knochenhaut  befinden  sich 
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uhlreich  kleine  stecknadelspitzengprosse  Blutaustretongen.  Die  harte  Hirnhaut,  deren 
Bhitleiter  etwas  flüssiges  dunkles  Blut  enthält,  ist  blutarm.  Dasselbe  gilt  yon  der  wei- 
eben  Hirnhaut  Die  Substanz  des  Gehirnes  ist  ziemlich  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  die 
Himhöhlen  geben  nichts  zu  bemerken,  die  Adergeflechte  sind  blass,  Seh-  und  Streifen- 
bögel  normal,  unter  der  weichen  Hirnhaut  der  linken  Himbalbkugel  ein  bohnengrosser 
Blutergnss.  Brücke  und  verlängertes  Mark  sowie  das  kleine  Hirn  geben  Nichts  zu  be- 
merken, nur  ist  die  ganze  Hirnsubstanz  etwas  feucht.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
gmodfläche  enthalten  ziemlich  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Schädelgnindfläche  ist 
ttüTerletzt.  Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  allen  vier  Höhlen  nur  wenig 
dunkles  flüssiges  Blut,  sein  Klappenapparat  ist  normal,  etwas  mehr  Blut  befindet  sich 
in  den  grossen  Oefässen.  Die  Schleimhaut  der  Rachenhohle  ist  livide  gefärbt,  die  Speise- 
röhre ist  leer,  ihre  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  livide  gefärbt.  Die  Luftröhre,  deren 
Schleimhant  bereits  grnnfaul,  enthält,  namentlich  in  der  Gegend  der  Theüung  grosse 
Mengen  blutigen  Schaumes,  welcher  aus  den  grossen  Bronchien  massenhaft  nachstürzt. 
Die  Lungen  selbst  massig  gross,  an  ihrer  Oberfläche  ist  ausser  gruppenweisen  Emphy- 
semen nichts  zu  bemerken,  die  Bronchial-Scbleimhaut  gleichmässig  imbibirt,  das  Gewebe 
öberall  lufthaltig,  aber  stark  ödematös  uud  bluthaltig.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  er- 
geben nichts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Unser  Gutachten  lautete:  1)  dMB  Denata  den  Strangulationstod  gestorben ;  2)  dass 
dieser  nmdi  den  uns  mitgetheilten  Thatsachen  und  dem  Leichenbefund  durch  Erdrosseln, 
mcti  durch  Erhängen,  erzeugt  worden;  3)  dass  Thatsachen,  aus  welchen  die  Schuld 
eines  Dritten  erwiesen,  durch  die  Obduction  nicht  erhoben  sind;  4)  dass  die  Gesammt- 
heit  des  Falles  trotz  der  Seltenheit  der  Selbsterdrosselung  eine  solche  wahrscheinlich  er- 
scheinen läset;  5)  dass  wenigstens  die  Obduction  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  zu 
einfir  gegentfaeiÜgen  Annahme  geliefert  hat 

410.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen. 

Eine  68  Jahre  alte,  sehr  reiche  Frau  lebte  ganz  allein  in  einem  sehr  zahlreich  be- 
wohnten ,   stets  offiaem  Hause  in  einer  der  verkehrreichsten  Strassen  Berlins,  nur  bedient 
von  einer,  täglich  Morgens  zu  ihr  kommenden  Aufwärterin.   Am  29.  October  18—  wurde 
diese  Frau  todt,  mit  Bettstücken  ganz  bepackt,  in  ihrem  Bett  und  in  den  Zimmern  die 
erschütterndsten  und  unzweideutigsten  Beweise  eines  an  ihr  verübten  Raubmordes  vor- 
gefandetL   Eisten  und  Eästen,  Schränke  und  andere  Behälter  standen  geöffnet  und  ihres 
Inhaltes  beraubt  überall  umher,  Papiere  waren  in  den  Zimmern  verstreut,  und  nebenan 
in  einer  dunklen  Schlafkammer  lag  die  Leiche,  die  wir,  unmittelbar  nach  dem  Auffinden 
d.  h.  wie  sich  aus  der  langen  Untersuchung  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  ergab,  etwa 
30  Stunden  nach  dem  Tode,  in  folgendem  Zustande  antrafen.    Die  Verwesung  war  (bei 
der  uenalich  hoben  Temperatur)  bereits  so  vorgeschritten ,  dass  der  ganze  Kopf  schwarz- 
grün erschien.   Die  Augen  mit  schwarzgerötheter  Bindehaut,  prominirten,  und  die  etwas 
angeschwollene  Zunge  ragte  drei  bis  vier  Linien  zwischen  den  Lippen  hervor.   Am  Halse 
wie  auf  der  halb  entblösst  gefundenen  Brust  zeigte  sich  bereits  an  vielen  Stellen  Ab- 
lösung der  Epidermis  aus  Fäulniss.   Ausserdem  Hessen  sich  an  der  linken  Halsseite  an 
mehreren  Stellen  frische  Zerkratzungen  wahrnehmen.    Zwei  bis  drei  Flecke  an 
diesem  Tbeüe  zeichneten  sich  in  der  Yerwesungsfarbe  durch  dunkle  Röthe  aus  und  gaben 
die  Torl&ii£ge  Yermuthung,  dass  hier  Fingerdruck  eingewirkt  habe.    Nach  einer  Straogu- 
lationsmarke,   die  unter  den  obwaltenden  Umständen  schwer  zu  finden  gewesen  seia 
■rürde,  ward  sehr  genau,  jedoch  \ergeblich  geforscht.  Beide  Hände  waren  auf  dem  Rücken 
nit   einem  gewöhnlichen  Handtnche,  das  wir  in  diesem  Augenblicke  zu  lösen  nicht  be- 
lügt waren»  sehr  fest  zusammengeknebelt    Um  die  Unterschenkel  war  über  Strümpfen 
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und  Unterröcken  ebenfalls  ein  Stuck  Kattun  festgescblangen.    Diese  Lage  der  Leicbc 
Hess  sogleich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  mehrere  Verbrecher  schliessen. 

Die  gerichtliche  Obduction  geschah  erst  am  folgenden  Tage.    Die  Verwesung  vir 
nun  bereits  aufs  Höchste  gestiegen ,   namentlich  waren  die  Gesichtszuge  durchans  «b- 
kenntlich  geworden,  und  die  Brüste  erhoben  sich  wie  zwei  ganz  aufgeblasene  BiDda* 
blasen,   ein  mir  ganz  neues  Ergebniss  der  Fäulniss.    Die  sehr  angescfawoUeaB  Zuo^ 
ragte  heute  zwei  Zoll  aus  dem  Munde  herror  und  war  schwarzgrun.     „In  der  rotbbrui- 
nen  Farbe  des  Halses  lassen  sich  links  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  und  einen  ZoO 
▼om    Acromion  entfernt  zwei  ovale,    resp.   einen  halben  und  ein  Drittel  Zoll  ling« 
schwarze  Flecke  erkennen,  welche  härtlich  zu  schneiden  sind  und  noch  eine  geringe  Sa- 
gillation  wahrnehmen  lassen.    An  beiden  Handgelenken  ist  Ton  einer  Strangmarke  mckli 
zu  entdecken;  jedoch  zeigt  sich  auf  dem  Ballen  der  linken  Hand  eine  unregelmissig 
mndliche,  zollgros^e,  sugillirte  Stelle  von  baulicher  Farbe.    Der  Rand  der  Uppen  er- 
seheint zwar  schwarzblau,  jedoch  nicht  sugillirt."    Fremde  Körper  befanden  sich  ia  der 
Mundhöhle  nicht.    Die  Üinus  und  Venen  in  der  6chädelhöhle  und  im  Oehiin  wira 
blutleerj   nirgends  ein  Extravasat   oder  sonstige  Anomalie.  —  Den  Befand  in  d« 
Brusthöhle   entnehme   ich    wieder   wörtlich   dem  Obductionsprotokolle:   .Luftrehre  «id 
Kehlkopf,  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten,  sind  vollkommen  unverletzt,  und  «r- 
scheint  ihre  Sehleimbau t  dunkelroth-bräunlich  gef&rbt.    Die  noch  warmen  Lungen  nid 
gesund  und  enthalten  eine  nur  geringe  Blutmenge.    Im  linken  Brustfdiaack  zeigt 
sich  ein  Luth  Blutwassser.    Im  Herzbeutel  findet  sich  nur  wenige  wässerige  FlnssigkeA. 
Das  ziemlich  grosse  Herz  ist  ungewöhnlich  fett  und  in  seinen  sämmtlichen  Höhlen  voll- 
kommen blutleer.    Au«h  die  Halsvenen  sind  vollkommen  blutleer,  ebenso  wie  & 
grossen  .  Venen  der  Brusthöfale.    Mund  und  Rachenhöhle  bieten   nichts  AufFaUendci* 
Auch  die  ganze  Bauchhöhle  zeigte  eine  auffallende  Wärme  und  alle  ihre  Organe  warea 
stark  verwest    Die  blutreiche  Leber  war  schon  mit  Fäulnissblasen    besetzt,  die  Kb 
und  selbst  die  Nieren  breiartig,    alle  übrigen  Baucheingeweide  blutleer,   und  o«r  die 
Ve^iQ  Cava    enthielt  noch  „viel  und  zwar  dunkles  und  flüssiges  Blut*. 

Auch  hier  also  wieder,  wie  so  häufig  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis,  EnÜrkap- 
tod,  ohne  dass  dessen  wesentlichste  Kriterien  aufgefunden  und  nachgewiesen 
können,  da  sie  der  Verwesungsprocess  verwischt  hat  unzweifelhaft  war  doch  in 
Falle,  wie  alle  Umstände  erwiesen,  Erstickung  die  Todesart  der  ErmordetBa 
Aber  das  Blut  war  zum  grössten  Theile  überall  verdunstet,  daher  nichts  wenigsi  sb 
jene  sonst  charakteristische  suffocatorische  Hyperämie  in  den  Lungen  und  im  rechia 
Herzen,  da  vielmehr  jene  nur  (noch)  „eine  geringe  Blutmenge*  enthielten,  und  das  Hen 
in  allen  Höhlen  (schon)  „vollkommen  blutleer*  war;  nichts  weniger  als  die  bei  Ersticktta. 
wenn  nicht  constante,  so  doch  sehr  häufige  secundäre  Hypei^mie  im  Gehirn,  das  auA 
hier  vielmehr  (schon)  blutleer  war.  Aus  eben  diesem  Grunde  lassen  sich  ia  aOea  v^ 
chen  Fällen  und  Hessen  sich  auch  hier  nicht  aus  der  Beschaffenheit  des  KeUkopfe  uBi 
der  Luftröhre  Beweise  für  den  suffocatorischen  Tod  entnehmen,  da  der  wmsc  oder 
blutige*  Schaum,  das  Gemenge  von  Luft,  Bronchialschleim  und  Blut  das  den  congeslins 
Erstickungstod  charakterisirt ,  gleichfalls  durch  den  Verwesungsprocess  frnb  verdvM 
und  auch  hier  verdunstet  war.  Endlich  kann  ich  wiederholt  nicht  genug  daranf  mi- 
merksatn  machen,  da^s  man  sich  in  Betreff  des  höchst  wichtigen  Zeichens  der  FlrtaS 
der  Schleimhaut  der  Luftröhre  bei  Erstickten  nicht  durch  den  Verwesungsprocccs  tto^kn 
lasse.  Bei  ganz  frischen  Leichen  von  nicht  etwa  neuro  paralytisch  Erstickten  Mh  al^ 
mals,  ich  glaube  dies  behaupten  zu  dürfen,  und  ist  jederzeit  nachwetahar  ein»  fsSer- 
dings  mehr  oder  weniger  starke)  AnfüUung  der  feinsten  Venen  der  Tradieal-  «4 
Laryngeal- Schleimhaut,  welche  dann  ein  hell roth -geädertes  Ansehen  zeigt  Ate.  f^ 
wiederhole    es,    dass   die    Luftröhre    dasjenige   innere  Orgnn   ist,     das   na 
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TOD  der  Verwesung  ergriffen  wird,  und  zeigt  sie  dann  in  allen  Fällen  eine  kirschbraun- 
rothe  Firbong,  die  also  lediglieh  der  F&ulniss,  keineswegs  etwanjgen  Stasen  oder  hyper- 
imischer  Congestion  beizumessen  ist,  und  diese,  wo  sie  etwa  vorhanden  gewesen,  voll 
kommen  verdeckt  und  unkenntlich  macht.    -   Die  vorliegende  Leiche  war  vollends  schon 
allgemein  in  hohem  Qrade  in  Verwesung  vorgeschritten.    Nichtsdestoweniger  nahmen  wir 
keinen  Anstand,  den  Erstickungstod  als  gewiss  anzunohmen,  und  fngen,  mit  üebergebung 
deijenigen  S&tze,   die  das  hier  so  eben  Ausgeführte  in  Anwendung  auf  den  concreten 
Fsll  mittheihen,  auszugsweise  die  betreffenden  Stellen  aus  dem  Obductionsberichte  hier 
an:  ^Denn  einmal  iM  zunächst  so  Tiel  gewiss,  dass  die  N.  N.,  welche  ihr  Sohn  noch 
iffl  37.  OctobeD-  Abends  ganz  gesund  verlassen  hatte,  keines  andern  Todes  als  durch 
Erstickung  gestorben,  da  die  Section  auch  nicht  einmal  eine  Andeutung,  gesehweige  eine 
ßewissheit  eines  andern  Todes  geliefert  hat.     Sodann  haben  sich  aber  trotz  der  Ver- 
vesimg noch  einige  Resultate  ergeben,    die  gerade  dem  Erstickungstode  eigenthümlich 
sind.    Wir  meinen  die  gesebwollene  Zunge,   die  noch  warmen  Lungen,    die  auffallend 
höbe  Temperatur  fn  der  Bauchhöhle,  den  Blutreichtbum  der  Leber  und  die  starke  An- 
fäUuDg  der  untern  Hohlader  mit  dem,  der  Erstickung  so  eigenthnmlichen  dunklen  und 
flüssigen  Blute.  —  Aber  auch  die  Veranlassung  zu  einem  Erstickungstode  hat  die  Unter- 
SQchung  der  Leiche  nachgewiesen.     Wir  rechnen  hierbin  die  Lage,  in  welcher  dieselbe 
aneb  von  uns  selbi^t  aufgefunden  worden,  d.  h.  die  Hände  auf  dem  Rücken  festgeknebelt, 
die  Unterschenkel  übet-  den  Kleidern  zusammengebunden,  der  Kopf  in  die  Kopfkissen 
funeingedrnckt ,  Umstände,  die  eine  gewaltsame  Behandlung  des  Korpers  nachweisen, 
mtd  zweitens  und  namentlich:   die  im  Obductionsprotokoll  geschilderten  beiden  Flecke 
am  Halse,   welche,   trotz  des  hohen  Verwesungsgrades,   da  sie  noch  hart  zu  schneiden 
waren  und  selbst  bei  Einschnitten  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Sugillation  nachwiesen, 
^eatüch  auf  eine  äussere  Gewalt,  die  hier  eing('wirkt,  höchst  wahrscheinlich  Druck  durch 
zwei  Finger  zuruckschliessen  lassen.    Ob  nun  eine  solche  ertliche  Gewalt  den  Erstickungs- 
tod bewirkte,  wozu  dieselbe,   wie  allgemein  bekannt,  sehr  füglich  ausreichte,  oder  ob 
die  Kissen,  in  welche  der  Kopf  der  Leiche  versenkt  gefunden,  die  Suffocation  veranlasst 
haben,  was  um  so  möglicher  geschehen  konnte,  als  angenommen  werden  muss,  dass  die 
GemisshsLodelte  bereits  durch  jenen  Druck  auf  den  Hals  aspbyctisch  geworden,  muss 
nach  den  blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  dahingestellt  bleib«!.'' 

Zur  Erwägung  des  tragischen  Falles  erahne  ich,  dass  drei*  des  Mordes  verdächtige 
Individuen)  -  em  Mann  und  zwei  Weiber,  auf  die  Anklagebank  kamen ,  aber  wegen  man- 
gelnden Beweises,  obgleich  die  gewichtigsten  Gründe  für*  ihre  gemeinschaftliche  Thäter- 
«cbaft  sprachen,  nur  wegen  der  ihnen  nachgewiesenen  „Theilnahme  an  den  Vortheilen 
«fnes  Raubmordes*  zu  langwierigen  Zuchthausstrafen  verurtheilt  Worden  sind.  Nach 
sieben  Jobren,  nachdem  die  Mordthat  längst  vergessisn  schien,  kamen  in  England  Staats- 
papjere  zum  Vorschein,  die  zum  Eigenthum  der  Gemordeten  gehört  haften.  Der  Ver- 
kaufer war  —  der  Bruder  des  verurtheilten  Mannes! 

411.  Fall.     Mord  durch  Erwürgung. 

Am  8.  August  wurde  in  einem  Keller  der  Leichnam  der  27  Jahre  alten  Sadowska 
Hegend  aufgefunden,  und  nachdem  der  Dr.  M.  die  Vermuthung  einer  Statt  gefundenen 
Vergiftung^  ausgesprochen  hatte,  am  9.  d.  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt  Der 
Körper  war  wohlgenährt  uud  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe;  nur  der  Kopf  war 
schmutzige  bläulich  roth  und  der  Unterleib  grünlich  gefärbt.  Der  Hof  um  die  Brust* 
Warzen  war  dunkelbraun  und  aus  den  Brüsten  lies  sich  Milch  ausdrücken.  'Die  Con- 
juncÜTa  in  beiden  Augen  war  geröthet,  der  Gesichtsausdruck  ein  ruhiger.  Die  nicht 
gescbwollne  Zunge  lag-  etwas  vor  den  Zähnen.     Der  Schleim  in  der  Scheide  zeigte  keine 
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Saamenfädchen.  Am  Halse  fanden  sich  folgende  Verletzungen:  «a)  An  der  nctei 
Seite  ein  Zoll  vom  Unterkieferrande  ein  schwach  halbmondfönniger,  mit  der  CoDeavilit 
nach  rechts  gerichteter,  }  Zoll  langer  blutrother,  h&rtlich  zu  schneidender,  nidit  blut- 
unterlaufener Streifen,  b)  2i  Zoll  davon  entfernt  und  eben  so  weit  vom  Ohrläppchen 
rechts  zeigte  sich  i  Zoll  langer,  schwach  halbmondförmiger,  genan  eben  so  besdUie 
ner  Streif,  mit  der  Goncavit&t  nach  dem  Ohr  gerichtet  c)  Fast  dicht  unter  dem  Qk- 
l&ppchen  rechts  zeigte  sich  ein  von  oben  nach  unten  verlaufendes  Streifeben,  fvoai 
eben  so  beschaflfen  und  1  Linie  lang,  d)  Einen  Zoll  davon  entfernt,  schon  nadi  te 
Nacken  zu,  ein  ganz  schwach  halbmondförmiger,  mit  der  Höhlung  nach  oben  geriditter 
2'"  langer,  ganz  gleicher  Streifen,  e)  Genau  auf  der  Mitte  des  Halses  und  des  leU- 
köpf  es  ein  un  regelmässiger,  etwas  dreieckig  geformter,  ganz  gleicher,  sehr  hart  n 
schneidender,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  5'"  lang  und  8'"  breit  f)  Einen  halbci 
Zoll  davon  entfernt,  nach  rechts  herüber  endlich  zeigten  sich  5  in  der  Biditinf  fn 
oben  nach  unten  stehende,  ganz  gleiche  Flecke  von  Linsenform.  Sonstige  Yerletia- 
gen  waren  am  ganzen  genau  untersuchten  Leichnam  nirgends  wahrnehmbar.*  Voate 
innem  Befunden  erwähnen  wir  nach  dem  Obductionsprotokoll  als  erbeblieh :  sehr  stuic 
AnfüUung  der  Blutgefässe  der  Hirnhäute,  blutreiche  Adergeflechte,  ziemlich  starke  Ai- 
fnllung  der  Blutleiter  im  Schädel  mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  ungewöfanliefae  Bhltt- 
füllung  der  Schilddrüse,  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  sehr  viel  Luft  und  viel  te- 
kelschaumiges  Blut  enthaltenden  Lungen,  eine  Anfüllung  der  Luftrohre  mit  fchaiitn^- 
blutiger  Flüssigkeit  und  scharlachrothe  Injection  ihrer  Schleimhaut,  ja  selbst  3  te  I 
kleine  Blutunterlaufungen  in  derselben,  weniges  Blut  im  Herzen,  dagegen  sehr  starli 
Anfüllung  der  grossen  GeflLsse,  Im  Bauche  war  bemerkenswerth  die  aosserordsntM 
starke  Blutanfüllung  der  Nieren  und  der  Inhalt  der  Gebärmutter,  welche  eine 
liehe  Frucht  von  etwa  vier  Monaten  enthielt  Auch  in  dieser  Höhle  wann  alle 
Blutadern  ungemein  stark  angefüllt  Nach  diesen  Befunden  konnten  wir  nicht  aastilB. 
das  summarische  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  die  Dmata  durch  eine  Erwii^iif 
erstickt  worden,  und  dass  mit  Gewissheit  anzunehmen  sei,  dass  dieser  Tod  durch  inaM 
Schuld  herbeigeführt  worden,  da  derartige  Selbsterwürgungen  nicht  vorkommeo 
Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  bereits  wenige  Tage  später  durch  das 
des  Bräutigams  der  Verstorbenen,  Tischlergesellen  Vater,  bestätigt  Dweelbe  gab  sa. 
dass  wegen  Misshelligkeiten  mit  seinen  Eltern  die  Denata  ihn  dringend  gslMten  hifce. 
sie  zu  tödten,  und  dass  er  die  That  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  ausgefutoi  habe,  fr 
sei  mit  der  Sadowska  in  den  unverschlossenen  Keller  gegangen,  dieselbe  habe  «ck 
lang  auf  den  Rücken  gelegt,  und  er  habe  sie  nun  mit  seinen  ans  hanfieiBeBfli  Gurtn 
bestehenden  und  zusammengescbleiften  Hosenträgern  erdrosselt,  wobei  sie  k«Bn 
Laut  von  sich  gegeben  habe.  Er  will  später  die  Hosenträger  nicht  mehr  um  die  SM- 
tem  gelegt,  sondern  um  den  Leib  gebunden  und  so  die  Hosen  befestigt  haben,  s>^ 
weil  dieselben  zu  kurz  gewesen,  einen  zufällig  gefundenen  Strick  daran  geknüpft.  ^ 
abgerissene  Stück  der  Hosenträger  aber  weggeworfen  habe.  Dieser  Strick  war  ein  ff> 
ber  hänfener,  rauher  Strick,  li"*  breit  und  eben  so  dick,  5^  Fuss  lang  und  w^ 
mehrere  Knoten.  Die  Zeugen,  Färber  L.  und  sein  Geselle  L.,  welche  die 
Keller  gefunden  haben,  gaben  an,  dass  dieselbe  lang  auf  dem  Rucken 
die  Arme  zu  beiden  Seiten  liegend,  vollst&ndig  bekleidet,  nur  mit  anfgebundeMa  Htfi 
und  um  den  Hals  eine  männliche  Gravatte,  gelegen  habe.  Weder  die  Haara«  vä 
die  Kleider  waren  in  Unordnung,  und  Nichts  hätte  auf  ein  Statt  gehabtes  Riogta  seküe** 
sen  lassen.  Die  Hände  waren  halbgeschlossen.  In  der  rechten  lag  ein,  auf  da  T*J 
der  Denata  sich  beziehender  Zettel,  mit  Bleistift  geschrieben;  auf  der  Brust  tfand  «at 
Untertasse  mit  der  Silhouette  eines  jungen  Mannes,  seitwärts  die  dazu  gshonge  CH«t* 
lasse  und  in  der  Nähe  fanden  sich  zwei  kleine  Nippesfiguren     Diese  so 
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baren  Accidentien  erkl&rten  sich  nachher  auf  die  einfachste  Weise.  Beide  Liebesleute 
mrea  am  Abend  bei  einem  Glücksspiel  betheiligt  gewesen,  bei  welchem  die  S.  die  ge- 
nannten Gegenstände  gewonnen  hatte.  Von  dort  waren  sie  unmittelbar  (!)  in  den  Kel- 
ler gegangen  und  zur  That  geschritten!  Aufgefordert,  und,  nachdem  wir  den  Er- 
itiekiiogstod  durch  Erwürgen  erkl&rt,  namentlich  auch  noch  darüber  uns  zu  äussern,  ob 
die  Erdrosselung  mit  den  genannten  Hosenträgem  oder  dem  qu.  Strick  geschehn,  konn- 
ten wir  nicht  anstehn,  den  entsprechenden  Angaben  des  Angeschuldigten  entgegenzu- 
treten, und  dieselben  als  unwahr  zu  bezeichnen.  Die  geschilderten  Verletzungen  am 
HalM  hatten  in  ihrer  halbmondförmigen  Gestalt,  wie  in  ihrer  Lage  zu  einander  genau 
di«  Form,  wie  man  sie  stets  bei  tödtlich  gewordnen  Finger-  (Nägel-)  Eindrücken  am  flalse 
(Ladet,  weshalb  wir  auch  sogleich  bei  der  äusserlichen  Besichtigung  der  Leiche  Torläufig 
die  Yermuthung  einer  Erwürgung  aussprachen.  Hätte  dagegen  ein  ringfdrmig[er  Druck 
ad  den  Hals  durch  irgend  ein  Strangulationswerkzeug  Statt  gefunden,  dann  würden 
die  gewöhnlichen  Spuren  solchen  Drucks,  nicht  aber  die  von  Fingerdruck,  am  Halse 
gefunden  worden  sein.  Bei  breiten  und  weichem  Srangwerkzeugen ,  wie  die  Hosenträ- 
ger gewesen  sein  mögen,  ist  allerdings  die  Strangmarke  nicht  selten  nur  schwach  aus- 
gedrückt an  der  Leiche  sichtbar;  immer  aber  finden  sich  doch  einzelne,  streifen-  und 
linneniormige  Stellen  am  Halse,  von  denen  hier  auch  nicht  eine  Spur  angetroffen  wor- 
den war.  War  aber  ein  rauhes  reibend -schindendes  Strang  Werkzeug,  gerade  wie  der 
Torii^nde  hänfene  Strick,  gebraucht  worden,  dann  findet  mau  die  Strangrinne  noch 
weit  deutlicher  ausgeprägt,  gewöhnlich  braungelb,  lederartig,  während  hier,  Yon  irgend 
einer  Strangrinne  überhaupt,  also  von  den  Folgen  eines  kreisförmigen  Dmcks  auf  den 
Hals,  keine  Spur,  Yielmehr  nur  die  Spur  ton  isolirtem,  nur  stellenweis  eingewirkt  haben- 
dem Drack  auf  den  Hals  gefunden  worden  war. 

41X  Fall.    Mord  durch  Erwürgung.    Bruch  des  Kehlkopfes. 

Leider!  ist  dieser,  gerichtsärztlich  wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  eines  Kehl- 
kopfbruches und  des  eigenthümlichen  Befundes  der  Yerletzungsspuren  am  Halse  sehr 
interessante  Griminalfall  juristisch  nicht  aufgeklärt  worc^en,  und  der  endlich  nach  Jahr 
nnd  Tag  entdeckte  muthmassliche  Mörder  ist  wegen  mangelnden  Beweises  der  Thäter- 
sebaft  freigesprochen  worden.  Am  Morgen  des  2.  Mai  wurde  die  30  Jahre  alte,  der 
Prostitution  ergebene  verehelichte  Brunzlow  in  ihrem  Zinmier  todt  und  augenschein- 
lich ermordet  voiigefanden.  Die  Leiche  lag  in  der  Rückenlage  auf  dem  an  der  Wand 
des  aufgemachten  Bettes,  worin  ein  Mensch  gelegen  haben  mussle,  stehendem  Sopha, 
den  Kopf  erhoben  gegen  dessen  Seitenkissen,  die  Beine  gesprei/.t  und  in  den  Knie- 
gelenken gekrümmt,  und  war  dieselbe  bekleidet  mit  einem  Hemde,  leichtem  Unterrock, 
einer  Crinoline,  Strümpfen  und  einem  Morgenschuh.  Um  den  Hals  trug  sie  eine  Schnur 
dunkler  Glasperlen,  die  später  so  hart  gefunden  wurden,  dass  sie  nur  mittelst  eines 
Hammerschlags  gesprengt  werden  konnten.  Die  Haare  waren*  in  Ordnung,  Hals  und 
rechte  Schulter  Yom  Hemde  entblösst,  dies  und  die  Unterröcke  in  die  Höhe  geschlagen. 

Die  gerichtliche  Obduction  ergab  mit  Gewissheit  den  Erstickungstod.  Dies  erwiesen: 
die  geschwoUene,  aus  dem  Munde  hervorragende  Zunge,  die  hellzinnoberrothe  Färbung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  in  der  sich  sogar  drei  bis  vier 
iinseogrosse  SugUlationen  fanden,  der  blutrothe  Schaum  in  Luftröhre  und  Lungen,  die 
strotzende  Anfüllung  der  grossen  Bruststämme  mit  dem  dunkelrothen,  grösstentheils  sehr 
flüssigem  Blute,  und  zu  denen  sich  noch  als  Folgeerscheinungen  dieser  Todesart  vorfan- 
den: die  starke  Anfüllung  der  Hirnhäute  mit  Blut,  die  ungewöhnliche  Blutmenge  in 
MHz,  Nieren  und  unterer  Hohlader,  so  wie  endlich  die  Blutinjection  in  den  Gewissen 
des  Dünndanss.    Die  Summe  dieser  Befunde  gestattete  keine  andere  Deutung  als  die 
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des  Todes  durch  Ersticlnilig,  um  so  weniger,  als  für  jede  andere  Todeaart  jeder  Beveii 
fehlte.  Aber  auch  die  Ursache  dieses  Erstickungstodes  hat  die  Obduction  nizveifelhdl, 
und  zwar  in  einer  Erwürgung  ei^gebeü,  die  mit  nicht  gewöhnlicher  Kraft  ausgeföhii  wor* 
den  sein  musste,  da  sie  das  ganz  ungemein  seltene  Resultat  eines  wirklichen  BradM 
am  Kehlkopfe  zur  Folge  gehabt  hatte.  Schon  unmittelbar  auf  dem  Kehlkopf,  imter  der 
Schilddrüse,  zeigte  sich  rechts  eine  Ergiessung  von  dunklem  geronnenem  Blnt  Ton  ei&fim 
halben  Zoll  Durchmesser.  Eine  ganz  gleiche  erbsenmsse  fand  sich  auf  der  linka 
Seite  der  Luftröhre  hart  am  Kehlkopf,  und  über  derselben  eine  dritte,  erbeenptwse. 
Der  Ringknorpel  war  auf  der  linken  Seite  in  der  Länge  eines  Viertel  Zolles  eingebrocbeD. 
Im  Zellgewebe  der  Halswirbel  hinter  der  Speiseröhre  fand  sich  der  ganzen  Lange  diuer 
Wirbel  nach  ein  Erguss  von  geronnenem  Blut.  Schon  die  äussern  Befunde  an  der  Leicke 
waren  so  auffallend  gewesen,  dass  sie  bei  den  Beamten,  die  Tor  uns  die  Lekhe  besi^ 
tigt  hatten,  mit  Recht  die  Vermuthung  einer  Erwürgung  begründet  hatten.  Diese  änssen 
Befunde  waren:  am  Manubrium  Ster-ni  ein  vier  Linien  langer  und  breiter  gelbbrumsr, 
nicht  sugillirter  Fleck;  an  der  linken  Halsseite  ein  unregelmässiger,  3'.  Linien  langer, 
blaurother,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  dicht  unter  demselben  ein  blaorotbes  Ponkt- 
chen ,  ein  eben  solches  \mter  dem  Rande  des  Unterkiefers  links ,  ein  ganz  gleicbes  toi 
der  Mitte  des  Halses  und  auf  dessan  rechter  Seite,  und  endlich  ein  über  die  JCtte  da 
Nackens  verlaufender,  anderthalb  Zoll  langer,  linienbreiter,  gelbbrauneri  nicht  sogiHirtcr 
Streif.  Wenn  sich  aus  der  Beschaffenheit  dieser  Spuren,  von  denen  keine  einaift  die- 
jenige Beschaffenheit  zeigte,  die  man  nach  Druck  mit  den  Fingern,  resp.  Nägeln,  aa  doi 
Leichen  Erwürgter  findet,  noch  Zweifel  darüber  erheben  Hessen,  ob  wirklich  em  Dnxk 
mil  einer  Hand  eingewirkt  habe,  so  schwanden  diese  Zweifel  bei  Betrachtang  der  aagv> 
gebenen  inneren  Befunde,  die  nur  allein  aus  einem  heftigen  Druck,  der  den  Hals  be- 
troffen ,  erklärt  werden  konnten.  Sehr  wahrscheinlich  hatte  dieser  Druck  xunächst  und 
unmittelbar  die  um  den  Hals  liegende  Schnur  von  steinharten  Glasperlen  getroffen.  Diese 
Annahme  musste  die  Enstehung  der  genannten  Blutergiessungen  um  Kehlkopf  und  Leit- 
röhre um  so  erklärlicher  machen,  und  namentlich  auch  erklären,  warum  die  gevölmlifha 
Spuren  von  Fingerdrücken  auf  der  Haut  des  Halses  hier  vermisst,  und  vielmehr  itf 
„Pünktchen^  gefunden  wurden,  die  leicht  vom  Druck  der  Perlen  herrühren  konnten. 

Einige  andere  äusseren  Befunde  an  der  Leiche  endlich  deuteten  darauf  hin,  di» 
Dinata  sich  gegen  den  Angriff  auf  ihr  Leben  noch  gewehrt  gehabt  habe.  Wir  finda 
nämlich  feine  Risse  und  Pünktchen,  gelbbraun  und  hart  zu  schneiden,  auf  dem  Bückea 
der  linken  Hand,  sieben  an  der  Zahl,  die  kaum  eine  andere  Deutong  als  die  ciav 
Gegenwehr  gestatteten. 

413.  Fall.    Mord  durch  Erwürgung.    Ob  durch  blosses  Zugreifen  an  dei 

Hals  veranlasst? 

Dies  ist  einer  jener  oben  erwähnten  Fälle  und  zwar  eüi  solcher,  in  «elcbw 
die  Obductionsbefunde  die  Ausrede  des  Angeschuldigten  von  einer  blas  zufUhgo 
Tödtung,  durch  Hingreifen  an  den  Hals  zur  blossen  Abwehr  widerlegten.  Der  4($lfcr^ 
Arbeiter  Düttmann  kam  am  8.  November  Abends  nach  Haus.  Er  trank  mit  uäm 
41jährigen  Frau,  einer  Hebamme,  die  als  kränklich  und  schwächlich  geschildert  i«da 
ist,  etwas  Punsch,  und  gerieth  mit  ihr,  die  eifersüchtig  und  hitzig  war,  in  Streit,  ««^ 
er  sie,  nach  seiner  hartnäckig  festgehaltenen  Angabe,  mit  der  linken  Hand  an  die  Gs> 
gel  packte,  mit  der  rechten  ihr  eine  Ohrfeige  auf  die  linke  Backe  gab,  und  sie  dibo 
rücklings  auf  ihr  Bett  hinwarf.  Als  er  sie  packte,  kreischte  sie  einmal  laut  anf.  u^ 
als  er  die  inzwischen  ausgelöschte  Lampe  wieder  angezündet  hatte,  find  er  m  nihif 
und  anscheinend  todt.    Er  verfügte  sich  nun  nach  einer  nahen  Kegelbahn,  wo  er  ££b 
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oit  OinBeanascbieben  belustigte  (!),  kehrte  nach  Hause  zurück,  wo  er  seine  Frau  in 
demselben  Zustande  antraf,  ging  wieder  2ur  Kegelbahn  (!),  und  kehrte  abermals  zurüdc» 
bU  er  sich  endlich  öberzeugte,  dass  die  Frau  iodt  war.  Er  beschloss  nun  angeblieb 
und  tbat  Schritte,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  was  ihm  indess  wieder  leid  wurde,  stellte 
»ch  aber  am  andern  Morgen  auf  der  Polizei,  wo  er  sich  als  „ Mörder,  der  seine  Frau 
gestern  Abend  umgebracht,**  meldete,  sagte  aber  hier,  dass  er  derselben  nur  eine  Ohr- 
feige gegeben,  wonach  sie  todt  umgefallen  sei.  Ihm  noch  weiter  zur  Last  gelegte 
Attentate  gegen  das  Leben  seiner  Kinder  durch  Erwürgen  und  durch  Erstickungsver- 
fach  durch  absichtliches  frühes  Schliessen  der  Ofenklappe,  hat  er  beharrlich  in  Abrede 
gestellt.  So  stellte  Dnttmann  die  That  dar,  der  noch  im  Verhör  einmal  sagt:  dass 
er  Ton  seiner  Arbeit  gewohnt  sei,  Alles,  was  er  anfasse,  fest  und  derb  anzufassen. 
Sein  llj&hriger  Sohn  Theodor  aber,  der  Augenzeuge  gewesen,  will  gesehen  haben 
dass  der  Vater  vielmehr  die  im  Bette  liegende  Mutter  erwürgt  habe,  die  Anfangs  noch 
mit  Händen  und  Füssen  strampelte  und  Einmal  aufschrie,  und  dann  noch  wimmerte, 
bis  sie  todt  war. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  unserer  am  10.  ej.  verrichteten  Obduction  der  Leiche 
waren  folgende.    Der  Körper  war  wohlgenährt,  der  Unterleib  schon  grünlich,  Leichen- 
itarre  vorhanden     Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.    Die  ganze  linke  Backe  war  bläu- 
lich gefärbt  und  blutunterlaufen.    An  beiden  Unterkieferwinkeln,  vorzugsweise  am  linken, 
xeigte  sich  eine  silbergroschengrosse,  bläuliche  Hautförbung  mit  schwacher  Blutunterlau- 
fusg.    Auf  der  Kehlkopfsgegeod  und  nach  rechts  hinübergehend  fand  sich  ein  halbzoU- 
Isnger,  halbmondförmiger,  schmutzig-braunröthlicher  Streifen,   in  welchem   drei  linsen- 
bis  erbsengrosse  Rippchen  deutlich,  Blutunterlaufungen  aber  nicht  sichtbar  waren.    Einen 
halben  Zoll  nach  links  davon  entfernt  zeigte  sich  ein  drei  Linien  langer,  schwach  halb- 
mondförmiger, schmaler,  rother  Streif,    der  nicht  blutunterlaufen  war.     Ein    durchaus 
gleich  beschaffener,  t)eim  Einschnitt  eine  schwache  Blutunterlaufung  ergebender  Streif 
fand  sich  hinter  dem  linken  Ohr,    ein  Zoll   vom  Ohrläppchen  entfernt.     Sonstige  Ver- 
letzungen fanden  sich  nicht    In  der  Kopfhöhle  war  die  sehr  starke  Anfüllung  der  Blut- 
leiter mit  dunklem,  flüssigem  Blute,    bei  sehr  massiger  Anfüllung   der  übrigen  Blutge- 
fässe, der  einzige  bemerkenswerthe  Befund.     Die  grossen  Halsgefasse  waren  fast  leer, 
and  in  den    Weichtheilen   des   Halses    fand    sich    keine    Blutunterlaufung.      Weder 
Zungenbein,   noch  Kehlkopf,    noch  Luftröhre  zeigten  Brüche.     Die  Lungen  füllten  die 
Hohle  fast  strotzend  aus.    Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  jedoch  stieg  beim  Druck 
auf  die  Langen  vief  schmutzig  röthliche,  anscheinend  mit  etwas  Speiseresten  vermischte 
Flüssigkeit  hinauf.     Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zeigte  eine  sehr 
leichte  Ausspritzung  der  Gefässe.    Das  Herz  war  in  Kranzadern  und  linker  Hälfte  leer, 
und  enthielt  in  der  rechten  nur  massig  viel  dunkles  flüssiges  Blut    Die  Lungen  waren 
schiefeigrau  und  sehr  blutarm,   auch  die  grossen  Gefässstämme  enthielten  nur  wenig 
Blut     Die  Speiseröhre  war  mit  Speiseresten  halb  gefällt    In  der  Bauchhöhle  waren  die 
Därme  blasa,  der  ganz  mit  Luft  gefüllte  Magen  enthielt  wenig  Speiseflüssigkeit,  die  Leber 
war  gesund  und  blutarm,  die  Nieren,   deren  rechte  nur  halb  so  gross  als  gewöhnlich 
war,  waren  blutleer,  aber  die  Hohlader  enthielt  viel  dunkles  und   flüssiges  Blut     Wir 
mussten  nach  diesem  Befunde  erklären:  dass  Deimta  an  Nervenschlag,  bedingt  durch 
ervürgende  Eingriffe  auf  den  Hals,  ihren  Tod  gefunden  habe.     Nirgends  war  eine  ab- 
norme Blutvertheilung,   oder   sonst  ein   sehr  positiver  abnormer  Befund  in  der  Leiche 
sichtbar,  wie  dies  den  Tod  durch  allgemeine  Nervenlähmung  oder  Nervenschlag  charak- 
terisirt.     Nirgends  hat  sich  aber  auch  eine  Spur  einer  andern  als  dieser  Todesart  er- 
geben.    Dieselbe  ist  nun  eine  der  Todesarten  bei  Erstickimg,  und  zwar  eine  sehr  ge- 
wöhnliche» zumal  bei  schwächlichen,  im  Ganzen  wenig . blutreichen  Personen,  wie  es  die 
Dnttmann  gewesen.     Die  Ursache  dieses  ihres  Erstickungstodes  durch  Nervenschlag 
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war  aber  dnrch  die  Leichenuntersuchung  deutlich  in  den  Yerletnmgaspuren  am  Eabe,  dea 
Unterkieferwinkeln  und  hinter  dem  linken  Ohre  nachgewiesen  worden.  Alle  dieae  Spann 
trugen  das  gewöhnliche  Gepräge  resp.  des  Fingerdruckes  und  des  Eingriffes  TonFiagv- 
n&geln.  „Dass  aber,  sagten  wir  weiter  im  Obductionsbericht,  ein  Druck  oder  gar  wieder- 
holter Druck  auf  die  Luftwege  im  Stande  ist,  Erstickung  berbeicufiDhren,  ist  eine  so  tri- 
viale Erfahrung ,  dass  sie  weiter  keiner  Ausführung  bedarf.  Der  Obductionsbeluiid  aber 
bestätigt  die  Angabe  des  Angeschuldigten,  seine  Behandlung  der  Frau  betreffend,  nicht, 
und  unterstützt  vielmehr  die  Aussage  des  Knaben  Theodor.  Nach  des  Dättmiaa 
Angabe  will  er  sie  nur  am  Hals  gepackt  und  rücklings  niedergeworfen  haben,  was  also 
nur  Ein  Akt  gewesen  wäre.  Nach  diesem  einmaligen  Anfassen  bleiben  aber  die  Sparcs 
von  Fingerdruck  an  den  Unterkiefer  winkeln  und  die  Zerkratzung  am  linken  Ohre  vöUif 
unerklärt.  Von  diesen  Eingriffen  allein  konnte  Denata  nicht  ersticken,  viehaehr  nir 
von  jenen,  deren  Spuren  sich  am  Halse  selbst  vorgefunden  haben.  Es  muss  also  wiede^ 
holt  gegen  sie  zugegriffen  worden  sein.  Und  hiermit  stimmt  auch  —  abgeaehn  voa  den 
dies  allerdings  unterstützenden  Angaben  des  Knaben,  dass  seine  Mutter  zuerst  noch  ak 
Händen  und  Füssen  gestrampelt  habe  —  der  innere  Befund.  Dieser  erweist  nimliek 
dass  die  Düttmann  nicht  gleich  todt  gewesen  ist,  z.  B.  also  durch  einen  enten 
und  letzten  Druck  auf  den  Hals,  wonach  sie  durch  Nervenschlag  plotzlidi  erstickt  vor 
den  wäre,  sondern  vielmehr,  dass  noch  ein  Athemkampf  bei  ihr  Statt  gefunden  hibt 
Die  Lungen  waren  nämlich  nicht  etwa  zusammengefallen,  sondern  sie  waren  übenDssflg 
von  Luft  ausgefüllt  und  fällten  die  Brusthöhle  fast  strotzend  aus.  Dies  findet  min  in- 
mer  nur  dann,  wenn  kurz  vor  dem  Tode,  wie  z.  B.  beim  Ertrinken,  noch  gewaltsuM 
Athemanstrengungen  gemacht  werden,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Düttmann  aiiciia* 
stinctmässig  mit  Händen  und  Füssen  gestrampelt  haben  kann.  Der  zweite  Befsai 
welcher  erweist,  dass  Denata  nicht  ganz  urplötzlich,  wie  andere  Stranguliite  bänfift  S^ 
storben,  ist  ein  anscheinend  unerheblicher  und  dennoch  wichtiger,  wir  meinen  dea  Be- 
fund von  Speiseresten  in  der  Speiseröhre,  und  einiger  ähnlichen  Reste  in  dw  Luftrohit. 
Dies  beweist  zweifellos  ein  sogenanntes  Regurgitiren  von  Hageninhalt  d.  b.  ein  Henirf- 
stossen  von  Speiseresten  des  Magens  in  die  Speiseröhre,  von  wo  sie  durdi  krampihsftc 
bewusstlose  Schling-  und  Athembewegungen  in  die  Luftröhre  gelangen,  ein  Erei|Dfl» 
das  sehr  häufig  bei  Erstickenden,  wenn  eben  wieder  ein  Athemkampf  im  Todeskaapfc 
Statt  fand,  von  uns  gefunden  wird.  Es  erübrigt  noch,  der  Blutunterlanfong  in  der 
bläulichen  linken  Backe  zu  erwähnen.  Zweifellos  war  dieselbe  da^Besultat  einer  hef- 
tigen äusseren  Gewaltanwendung  auf  diesen  Theil.  Worin  diese  bestanden,  ist  aos  der 
Obduction  nicht  zu  ermitteln.  Eine  Ohrfeige,  die  allerdings  ganz  besonders  heftig  p- 
wesen  sein  müsste,  konnte  diese  Wirkung  eben  so  gut  haben,  als  z.  B.  ein  FaO  nt 
der  Backe  gegen  einen  harten  Körper.  Keinenfalls  hängt  dieser  Befund  mit  den  Er- 
stickungstode  der  Denata  zusammen. **  Hiemach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahia  ab: 
1)  dass  die  verehelichte  D.  an  Erstickung  ihren  Tod  gefunden  habe,  2}  dass  dieeer  Tod 
durch  Erwürgen  bedingt  worden;  3)  dass  das  Erwürgen  nicht  durch  einen  einzigeBi^ 
bewerkstelligt  worden  ist,  sondern  dass  mehr  als  Ein  Eingriff  auf  den  Hals  und  dit  «■- 
liegenden  Theile  der  Denata  Statt  gefunden  haben  müssen;  4)  dass  die  Gewalt,  dia 
gegen  die  linke  Backe  gewirkt,  mit  dem  Tode  in  einem  Zusammenhange  nidbt  fMCsB* 
den  habe*}. 


*)  Das  Verdict  der  Geschworeneii  in  diesem  Falle  war  eins  der  mertwiirfig!^ 
und  unerhörtesten,  und  hat  eine  wahre  Aufregung  in  Berlin  hervorgebracht  Gefo 
unser  obiges,  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgehaltenes  Gutachten,  wonach  die  Ehe- 
frau  des  Angeschuldigten  nicht  bloss  durch  Zufassen  an  den  Hals»  sondern  aack 
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Der  Fell  geborte  wegen  der  Entsetzen  erregenden  Frechheit  nnd  leichtfertigen  Kälte 
der  nur  21  Jahre  alten  Angeschuldigten,  die  sich  nicht  scheute,  am  hellen  Tage  den 
Körper  der  unzweifelhaft  —  nach  ihrem  eignen,  ganz  detaillirten,  einer  Mitgefangenen 
gemachten,  aber  Tor  Gericht  nie  abgelegtem  Geständniss  —  von  ihr,  wie  auch  die  Ge- 
schwomen   annahmen,    erwürgten   Frau    U.    auf  einem  kleinen  Handwagen  nach  dem 
Wasser  in  schaffen  und  darin  zu  Tersenken,  zu  den  unerhörten.    In  langer  Yorunter- 
sachnng   verwickelte   sie   sich  in  unz&hlige  Widerspruche,    gab  wohl  zu,  dass  sie  sidi 
mit  der   U.    gezankt   und   sie  zufidlig  an  den  Hals  gefasst  und  hinten  nber  geworfen 
htbe,   nahm    auch    dies   später  wieder  zurück,   wollte  gar  nichts  wissen  u.  s.  w.    Sie 
Diuite  mit   der   entschiedensten  Sicherheit  zwei  angebliche  Liebhaber  als  die  Horder, 
ton  denen  sie  den  Einen  in  Amerika  wusste,  der  andre  eine  nicht  existirende  Person 
war,  tt.  dgl.  mehr.     Der  Fall,    der  bei  dem  Benehmen  der  Angeschuldigten  noch  zu 
den  unten  folgenden  nachträglichen  Fragen  der  Staatsanwaltschaft  Anlass  gab,  war  fol- 
gender:  Am  30.  September  wurde  diese  Person,    unverehelichte  Louise  Amon,    die 
bei  der  reichen  Wittwe  U.  als  Aufwärterin  beschäftigt  war,  Morgens  am  Kanal  mit  einem 
kleinen   Handwagen   gesehn,    auf  welchem  sich  ein  grosses  Paket  befand,  und  wurde 
fener  beobachtet,    dass    die    Amon   den  Wagen  an  der  Moritzbrücke  in  das  Wasser 
hinnnterzog  und  das  Paket  hineinwarf,  worauf  sie  sich  entfernte.    Das  Auffallende  des 
Hergangs   machte,    dass    sie  verfolgt  und  festgenommen  wurde.    In  dem  Paket  wurde 
die  Leiche  der  Wittwe  U.  entdeckt,  und  an  derselben  sofort  am  Halse  Spuren  wahrge- 
nommen,  die    auf  eine    gewaltsame    Todtung  deuteten.    Wir  haben  die  Leiche  am  2. 
October  gerichtlich  obducirt  und  dabei  folgende,  für  die  Beurtheilung  der  Todesursache 
wesentliche  Befunde  erhoben.    Die  Leiche  der  46jährigen  Frau  war  am  Unterleibe  be- 
rsits   grünlich    gefärbt,    und   Leichenstarre   noch  vorhanden.    Die  etwas  geschwollene 
Znoge  lag  i  Zoll  vor  den  unvollständigen  Zähnen.   Am  linken  Ohre  fand  sich  ein  rother, 
linsengrosser,   nicht   blutunterlaufener  Fleck,    zwei  ganz  gleiche,  halbmondförmige,  4 
Linien  von  einander  stehende  auf  der  linken  Backe,  eine  erbsengrosse  abgeschundene 
Stelle  am  linken  Nasenflügel,  eben  solche  am  rechten  Naseuflügel,  und  auf  der  rechten 
Backe  ein    sehwach  halbmondförmig   gebogener,  kupferrotber,  3'"  langer  Fleck.    Das 
Weisse  in  den  Augen  war  stark  blutunterlaufen.    Weiter  heisst  es  im  Obductionspro- 
tocoU:  ,11)  üeber  den  Hals  und  zwar  über  den  Kehlkopf  hinweg,  ohne  Unterbrechung 
rings  herum ,  den  Nacken  in  einer  Breite  von  2  Zoll  freilassend,  verläuft  in  der  Breite 
von  3 — 4  Linien,  nämlich  an  manchen  Stellen  3,  an  andern  4  Linien,  ein  durch  schwa- 
che, schmutzig-gelbliche  Färbung  hervoriretender,  gar  nicht  vertiefter,  bei  Einschnitten 
lieh  nicht  sugillirt  zeigender  Streifen.    12)  Am  Halse  finden  sich  femer  noch  folgende 


Kampf  erwürgt  worden,  war  von  keiner  Seite  das  mindeste  Bedenken  erhoben,  ja  nicht 
eine  einzige  Frage  war  uns  nach  dem  Schluss  unseres  Vortrags,  als  geforderte  Ergän- 
zung u.  dgL  vorgelegt  worden,  weder  vom  Vorsitzenden,  noch  vom  Staatsanwalt,  noch 
von  der  Vertheidigung,  noch  von  einem  Geschworenen.  Der  Tod  durch  Erwürgung 
kennte  hienMch  allseitig  als  festgestellt  erachtet  werden.  Was  nun  den  subjectiven 
Tkatbestand  betraf,  so  hatte  der  Angeschuldigte  in  der  Verhandlung  gestanden, 
sein«  Fnui  am  Halse  znrückgestossen  zu  haben,  worauf  sie  leblos  geblieben.  Den 
Gaeehworenen  wuräen  drei  Fragen  vorgelegt:  1)  auf  Mord  (wie  die  Anklage  behauptet 
hatte);  2)  «uf  Todtschlag;  3)  event  auf  Misshandlung,  die  den  Tod  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Die  Geschwomen  —  zur  grössten  allseitigen  Ueberraschung,  auch  der  zahlreichen 
Zithöreraebafk  —  verneinten  alle  drei  Fragen  mit  dem  Yerdict  „nicht  schuldigt,  und 
der  Angeschuldfgto  wurde  entlassen!  Ein  gewiss  denkwürdiger  Beitrag  zur  Geschichte 
des  burtitats  des  Geechwomen-Gerichts! 

Cftspar't  gsrldiü.  Madieln.    S.  Aafl.  IT*  45 
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Verletzimgen:  a.  an  der  rechten  Seite  Tom  Kehlkopf  abgehend,  «in  brannrother  Fkck, 
l\  Zoll  lang,  genan  in  Form  einer  kleinen  Retorte,  am  Kehlkopf  ]  Zoll  breit  und  vor 
dem   Aoslanfen    in   die   schmale   Spitze  einen  Zoll  lang,  lederartig  an  fahlen  imd  a 
schneiden,    und    nicht  blutunterlaufen;    b.  einen  halben  Zoll  davon  entfernt,  hemlir 
nach  dem  Schlüsselbein  zu,  befindet  sich  ein  5Q'"  grosser,  genau  eben  so  beschsffe 
ner,    nur   weicherer   Fleck,    in  welchem  man  deutlich  drei  parallele,    i<m  untn  nA 
oben  Terlaufende,  deutliche  halbmondförmige,  durch  stärkere  Röthe  henrortretende  Strei- 
fen wahrnimmt;    c.  Ton  dem  grossen  Fleck  abgehend,    diagonal  nach  links  und  raten 
herüber,  ferl&uft  ein  etwas  zickzackiger,  eben  so  beschaffener  rother  Streifen;  d.  indv 
N&he  desselben  zeigen  sich,  fast  in  Dreieck-Form  neben  einander  stehend,  drei  deot- 
lieh  halbmondförmige,  j;  Zoll  lange,  i  Linie  breite  rothe  Streifchen;    e.  endlich  fiadti 
sidi   noch    am   Halse  auf  der  linken  Seite  drei  ganz  gleiche  Streifchen*.    Am  rsehteii 
Nasenloch  fand  sich  etwas  angetrocknetes  Blut    An  der  Innenfliche  der  weidien  Kopf- 
bedeckungen   am    rechten    Schlafbein  zeigten  sich  3—4  kleine  BlatinfiltratioBen.    Die 
harte,  nicht  so  die  weiche  Hirnhaut,  war  sehr  blutreich,  weniger  die  Adergeflechte,  die 
Blutleiter  waren  nur  m&ssig  gefüllt,    und  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  der  Schi- 
delhohle.     Die   Schilddrüse  war  aber  ungewöhnlich  blutreich  und  blutroth.    Im  Zellge- 
webe am  Halse  fand  sich  kein  Bluterguss     Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  vaA 
stieg  auch  beim   Druck  auf  die  Langen  nur  sehr  wenig  schaumiges   Blut  heraol   Die 
Schleimhaut  war   durchweg  zinnoberroth   injicirt,   yorzüglich  zeichnete  sieh  die  ham- 
fl&che   des   Kehldeckels   darin  aus.    Zwischen  Kehlkopf  und  Wirbels&nle  fand  sieh  eis 
Erguss   von   geronnenem  Blut  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstücks.    Die  Spew- 
röhre   war  leer.    Die   Lungen  hatten  die  gewöhnliche  Farbe,  waren  gesund  und  wnuc 
blutreich.    Das  rechte  Herz  und  die  Kranzadern  waren  strotzend  mit  dunklen,  sebr 
flössigem    Blute    angefüllt,    desgleichen   auch    die   linke  Herzhilfte  sehr  viel  eathielL 
Auch    die   grossen    Gefiissst&mme   der   Brust  waren  ungewöhnlich  stark  damit  gefiOt 
Die  Leber  war  nur  m&ssig  blutreich.    Der  Hagen  enthielt  einige  Esslöiel  einer  ICkfc* 
kaffee  ähnlichen  Flüssi^eit.    (Die  U.  war  nämlich  Morgens  früh  zu  der  Amon  gegan- 
gen,  die  sie  in  Verdacht  hatte,  ihr  einen  Hundertthalerschein  gestohlen  zu  haben,  dar 
sich  auch  im   Schuh   der  Amon  vorgefunden  hat)    Die  Nieren  zeichneten  sich  vad^ 
durch  Blutfülle  aus,  und  auch  die  Hohlader  war  nur  massig  gefüllt    Die  Din&dimr 
waren  von  Blutiigectionen  purpurroth  gefärbt    An  der  hintem  Fläche  der  Gebiraottfr 
zeigte  sich  eine  deutliche  Blutinfiltration  in's  Zellgewebe.    Die  übrigen  ObdnetieDeb*- 
funde   waren   unerheblich.    Der  Erstickungstod  durch  Erwürgen  war  sonach  unzveiW- 
haft    Dass  und  welche  heftige   Angriffe   auf  die  Denata  gemacht  worden  warea,  die 
sich  ohne  Zweifel  Anfangs  gegen  dieselbe  gewehrt  hatte,  so  dass  noch  ein  Kampf  Satt 
gefunden,  bewiesen  die  geschilderten,  als  Kratzwunden  anzusprechenden  UcineB  Ver- 
letzungen an  Ohr,  Backen  und  Nasenflügeln,  welche  letztem  deutlich  zeigten,  dsn  d« 
Verstorbenen   die   Nase   zugedrückt  worden  war.    Dass  dieselbe  sich  gewehrt  habe  — 
wobei  wir  bemerken,  dass  die  Hände  noch  an  der  Leiche  mit  festzogeknöpftan  Basd- 
schuhen  bekleidet  waren,  folglich  Spuren  dieser  Gegenwehr  nicht  ergeben  konntaa  — 
dass  Denata  sich  gewehrt  habe,   folglich   nach  den  ersten  Angriffen  nichl  sofort  toA 
gewesen   sei,  bewiesen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Spuren  angetweka<w 
Blutes  an   der  Nase,   das  noch  im  Leben  abgeflossen  sein  dürfte.    Anzunehmea  «^ 
war,  dass  sie  die  Angriffe  ins  Gesicht  zuerst  erlitten  hat,  bevor  der  gewaltsame  Di«i 
auf  den  Hals  eintrat,  der  wahrscheinlich  sofort,  oder  gewiss  in  dem  kürzest«  U» 
terrall,  den  Tod  zur  Folge  hatte,  denn,  abgesehn  davon ,  dass  dieselbe  jedeofaBs  hff" 
nach  sogleich  wehrlos  werden  musste,  und  für  den  ThSter  keine  Veranlassuiig  rv^* 
nun  noch  Angriffe  gegen  das  Gesicht  zu  machen,  so  würden  die  Spuren  derselbM  mk 
hier  dann  auch  nicht  so  deutlich  an  der  Leiche  markirt  haben,  als  es  der  FslI  f^^ 
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KD.     Sehr  erheblich  ausgesprochen  waren  nun  &ber  vollends  die  Spuren  der  Angriffe 
auf  den  Hals,  wie  sie  oben  geschildert  worden,  die  durchaus  beweisend  auf  Druck  mit 
Fiogem,  resp.  Nägeln  deuteten,  welche  letztem  die  halbmondförmige  Gestalt  der  rothen 
Streifeben   bezeichnen.      Und   zwar   musste   der  Thäter  seine  beiden  H&nde  gebraucht 
haben,  da  auf  beiden  Seiten   des  Halses  diese  Spuren  an  der  Leiche  wahrgenommen 
«urden.    Die  Einwirkung  Ton  mehrem  als  Ton  zwei  Händen  anzunehmen,  als  wonach 
wir  bei  der  Obduction  gefragt  worden,  dazu  bot  der  Befund  keine  Veranlassung.    „Ist 
hieinach  der  Beweis  geliefert,  dass  dieselbe  durch  Erwürgen,  d.  h.  durch  ortlichen  Hals- 
druck  gestorben,  so  ist  hiermit  schon  die  Annahme  jeder  andern  Todesart  ausgeschlos- 
Mn.    Allerdings  hat  sich  am   Halse  die  Spur  einer  sog.  Strangmarke  gezeigt,  wie  sie 
oben  sab  11  beschrieben  ist,  und  wonach  zimächst  auf  ein  Erdrosseln,  d.  h.  auf  einen 
ringförmigen  Halsdruck,    geschlossen  werden  könnte,   um  so  mehr,  als  an  dem,  dem 
Obdueenten  vorgezeigten  seidnen,  Yom  zerschnittenen  Gravattentuche,  das  man  am  Halse 
der  Leiche  gefunden  hatte,  hinten  am  Knoten  sich  Haare,   gleich  denen  der  Dmata, 
befanden.    Allein,  abgesehn  davon,   dass  überhaupt  die  Strangmarke  keinen  Werth  als 
diagnostisches  Zeichen  des  Strangulationstodes  hat,  so  war  auch  die  Marke  qu.  so  wenig 
ausgesprochen,  dass  die  Gravatte  auch  erst  nach  dem  Tode  der  Denata  umgeknüpft  wor- 
den sein  kann,  wofür  sich  mehrfache  Beweggründe  denken  lassen.    Vielfache  Versuche 
an  Leichen  haben  uns  lüUnlich  unzweifelhaft  festgestellt,    dass  an  Leichen  sehr  leicht 
Strangmarken  producirt  werden  können,   die  von  denen  im  Leben  erzeugten  gar  nicht 
zu  unterscheiden  sind.    Aber  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  die  Gravatte  zu- 
erst   umgelegt  worden,    was    nicht   anders   hätte   geschebn   können,    als    wenn   die 
C.   scbon  unbesinnlich   gewesen,   oder  wenn  sie  dufch   Uebergewalt  und  Hitwirkung 
mehrerer   Menschen   überwältigt    worden    wäre],   und   dass    erst    dann    die    Erwür- 
gung Statt  gefanden,  so  würde  keinesfalls  die  Gravatte  als  tödtendes  Werkzeug  aner- 
kannt werden  können.    Denn  wenn  sie  durch  dieselbe  strangulirt  worden  wäre ,  so  hätte 
die  Misshandlung  des  Halses  des  nun  bereits  todten  Körpers  die  Spuren  am  äussern 
und  innem  Halse  nicht  mehr  bewirken  können,  die  wir  gefunden  und  oben  beschrieben 
haben.    Indem  wir  noch  anführen,  dass  die  Annahme,  dass  etwa  die  Verstorbene  noch 
lebte,  als  sie  in  das  Wasser  gelangte,  bereits  widerlegt  ist  durch  das,  was  bisher  an- 
gefiährt,  und   durch    die  aktenmässig  festgestellten  Umstände,   unter  denen  der  Körper 
in's    Wasser   gelangte,   so   wie  durch  das  Fehlen  der  specifischen  Beweise  des  Ertrin- 
kungstodes  in   der   Leiche,    wenn  wir  endlich  noch  bemerken,  dass  die  geringfügigen 
Blutinfiltrationen  an  der  Kopfhaut  in  keine  Beziehung  zum  Tode  gesetzt  werden  kön- 
nen, und  eben  so  gut  beim  Kampf  durch  einen  Faustschlag,  durch  Hinwerfen,  selbst 
dnrch  Hinstürzen  des  Körpers  im  Moment  des  Todes  u.  s.  w.  entstanden  sein  konnten, 
geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:   1)  das  die  verwittwete  U.  den  Erstickungstod  ge- 
storben;   2)  dass  dieser   Tod  durch  äussere  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  (durch 
Erwürben}  veranlasst  worden  sei:   3)  dass  diese  Tödtnng  von  Einem  Menschen  ausge- 
führt worden  sein  kann,  und  dass  kein  Beweis  der  Mitwirkung  mehrerer  Personen  aus 
dem  Obdnotionsbefunde  zu  entnehmen  ist.* 

NacIitrSglich  wurden  uns,  mit  Bücksicht  auf  das  von  der  Augeschuldigten  der  Mit- 
gefangenen gegenüber  nachträglich  abgelegte  Geständniss,  noch  folgende  Fragen  vorge- 
legt: 1)  ob  es  nach  dem  Leichenbefunde  möglich  oder  gar  wahrscheinlich  ist  oder  nicht, 
dass  die  Todtung  der  U.  nicht  nur  nach  langem  Kämpfen  und  einem  vorgängigen  Schlag 
gegen  die  ^ase,  sondern  unter  länger  andauernden  Martern  erfolgt  ist;  2)  ob  insonder- 
heit irgend  irelcher  Anhalt  für  die  Annahme  vorliegt,  dass  die  Amon,  nachdem  sie 
durch  den  Sehlag  gegen  die  Nase  der  U.  die  Gegenwehr  der  letzteren  ausgeschlossen 
oder  geifthmt,  die  U.  vermittelst  des  seidenen  Schupf tuches,  wenn  auch  nicht  mit  tödt- 
liehem  Erfolge  strangulirt,  und  so  wenigstens  vor  der  Hand  wehrlos  gemacht  und  erst 
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Mchher,  sei  es  nAchdem  sie  das  Tuch  erat  wieder  abgerissen  oder  abgesclimttin,  sei « 
Mm  nock  VorhandMisein  des  Tuehes  am  Halse  die  U.  ervüiigt  habe?  3)  ob  eine  HhO- 
weise  Stran^olation  dadurch  möglich  ist,  dass  der  Strangulirte  dadurch,  okne  dander 
Tod  dadurch  sofort  oder  bald  erfolgt,  dennoch  mehr  oder  weniger  laaoge  Zeit  kiiidvd 
völlig  laut-  und  wehrlos  gemacht  wird,  und  der  Strangulirende  sogar  in  dc&  Inthoa,  ah 
sei  der  Tod  bereits  eingetreten,  versetzt  werden  und  darin  einige  Zeit  veritvrai  hm> 
Wir  erwiderten:  «ad  1.  haben  wir  bereits  im  Obdoctionsbericht  bei  Aufzihhmg  nod 
Würdigung  der  im  Ganzen  15  verschiedenen  Flecken  und  Streifen  (ezdda 
Strangrinne)  an  Qesicht  un4  Hals  der  U.'schen  Leiche  ausgeführt  und  motivirt,  dass  vid 
warom  diese  ungewöhnlich  zahlreichen  Verletzungen  von  £ingriffen,  und  zwar  resp.  vn 
mit  Fingern  und  Nägeln  ausgeübten  Druck  und  Zerkrataungen  heigerabrt  haben  ■ann. 
Wir  haben  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Getödtete  zur  Zeit  des  Todci 
mit  fest  zugeknöpften  Glacehandschuhen  bekleidet  gewesen,  und  können  nur  wiedvMi, 
dass  augenscheinlich  und  zweifellos  diese  zahlreichen  äusseren  Beschädigungen  aaf  ni 
längeres  gewaltthätiges  Manipuliren  zurückschliessen  lassen,  welches,  da  die  U.  kiiftif 
und  besinnlich  war,  ohne  versuchte  Gegenwehr  derselben,  also  ohne  Kampf  oickt  f»- 
dacht  werden  kann,  dessen  Spuren  an  den  Händen  der  Leiche,  nach  ähaüfhen  Wtk- 
rungen  zu  schliesscn,  wahrscheinlich  noeh  sichtlicher  henorgetreteift  sein  würden,  «hd 
diese  Hände  nichi  bekleidet  gewesen  wären.  Später  hat  der  Gefängniasanl,  De.  L,  m 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Angeschuldigien  24  Stunden  nach  dem  Veckaftn; 
zwei  frische  Hautabsebindungen  gefunden,  die  er  als  wahrscheinlich  von  einea  Bist 
herröhrend  erachtet  hat  Einige  Tage  später  entdeckte  der  Arzt  auf  der  Brustmitte  eioe 
zweigroschengrosse  Blutunterlaufung,  die  er  als  von  einem  Schlage  auf  diese  Stelle  bv- 
röhrend  erklärte.  Selbstredend  würden  diese  Vesletzungen  am  Körper  der  Amon,  vean 
dieselbe  die  Urheberin  der  Tödtung  der  (J.,  nur  noch  mehr  dafür  spredMn,  dass  dn 
Tode  ein  Kampf  vorangegangen  war.  „„  Länger  andauernde  Martern' '  dagegm  suui  ia 
keiner  Weise  wissenschaftlich  nachzuweisen.  Was  die  Amon  hierauf  Becogliches  gefea 
die  Mitgefangene  M.  geäussert  hat,  dass  sie  die  noch  lebende  erwürgte  U.  in  eia 
kleines  Knäulchen  zusammengebogen  luid  ihr  die  Nase  in  die  Geseblechtstheüe 
habe,  »»was  ihr  königlichen  Spass  gemacht*'*,  muss  als  ein  Ausfiuss  der  li 
Erfindungskraft  und  frechen  Gemeinheit  der  Angeschuldigten  erachtet  werden,  di»  me 
charakterisiren,  und  von  Allen,  die  mit  ihr  im  Gefangniss  verkehren,  anerfauuit  sial 
Ad  2.  ist  es  allerdings  zwar  möglich,  dass  die  U.  zuvor  und  zuerst  durch  Umlegen  d» 
seidenen  Tuches  bat  strangulirt  werden  sollen,  und  erat,  nachdem  dies  nicht  geif> 
eigentlich  erwürgt  worden  ist  Denn  das  Tuch  ist  zerschnitten  in  der  Nähe  dse  Betts 
des  kleinen  Zimmers,  in  dem  die  That  verübt  worden,  hinten  geknotet  und  oül  Baana 
ähnlich  denen  der  U.,  in  den  Knoten  gebunden,  aufgefunden  worden,  und  am  Batee 
der  Leiche  fanden  wir  die  schon  früher  geschilderte  Strangmarke.  Wenn  wir  gulaawrt. 
dass  solche  Strangmarken  im  Leben  erzeugt  von  denen  nach  dem  Tode  prodmirtsB  fw 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  und  dies  bemerken  mussten,  um  alle  MögticUMiteo  d» 
Herganges  erschöpfend  aufzuklären,  so  müssen  wir  natürlich  hier  auch  dahet  sldHa 
bleiben.  Selbstverständlich  folgert  aber  auch  aus  dieser  Tbatsacbe  die  Möglichkeit, 
dass  in  diesem  Falle  sehr  füglich  das  Tuch  der  noch  lebenden  U.  umgelegt  worden  an 
kann.  Erwägt  man,  dass  der  Schleier,  der  mit  dem  Hute  der  ü.  im  Betie  dar  Anei 
aufgefunden  worden,  zerrissen  war,  dasa  die  Haare  der  Bestem  eingeknelet  waien.  ä» 
also  zuerst  noch  gelöst  gewesen  sein  mussten,  dass  Blut  an  der  Naat  angetrocfcsM  «k> 
dass  Fingereingriffe  an  beiden  Naaenflögeln  gefunden  worden,  so  liegt  di»  AaMtat 
sehr  nahe,  dass  zuerst  Angriffe  in's  Gesicht  der  U.  gemacht  worden,  dieee  hm  itt^ 
dauernder  Gegenwehr  höchst  wahrscheinlich  auf's  Bett  geworfea,  da  in  <hff  aar  8  te 
10  Fuss  langen  und  breiten.  Kaouiier,   die  noch  darch<  Ofen  und.  Mihel 
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itm  anderer  ScbauplatE  fnr  Kampf  und  That  übrig  blieb,  usd  ihr  nttnmefar  das  Tach 

bebafs  der  Stranfpilation  raseb  umgeworfen  und  hinten  hastig  mit  Einknotung  der  Htore 

zogeknüpfl  worden  sei.    Bei  dieser  Art  von  Strangulation  ist,  wie  wiir  bereits  früher 

losgefohrt,  die  U.  nicht  gestorben,  vielmehr  an  dem  heftigen  Druck  auf  den  Hals  r68p. 

KehllLopf,  dessen  Spuren  wir  geschildert  haben.    Es  ist  möglich,  dass  der  ThMer  nach 

dieser  eigentlichen  Erwnrgung,  nach  welcher  das  Leben  augenblicklich  oder  in  d^r  alleiT- 

konesten  Frist  nothwendig  erloschen  musste,  erst  noch  das  Tuch  konnte  uDageschlagett 

haben,  das  derselbe  alsbald  und  tor  Fortschaffüng  der  Leiche  wieder  serschnitten  und 

gelöst  bat,  wofür  sich  Motive  erdenken  lassen.    Sollte  das  Tuch  im  Leben  der  U.  Utt* 

geirorfen  worden  sein,  so  konnte,  da  dasselbe  ein  weiches  Strangwerkzeug  war,  das  nur 

eine  wenige  Linien  breite  ,agar  nicht  vertiefte""  Marke  am  Halse  zurückgelassen  hatte, 

.  das  Leben  nach  diesem  Versuche  zur  Strangulirung  noch  fortbestehen,   wie  die  zahl- 

reichen  Beobachtungen  von  Wiederbelebung  auf  ähnliche  Weise  Erh&ngtet  Oder  Brdros- 

Mlter  beweisen.    Wohl  konnte  demnach  die  U.  nach  dieser  Gewaltthat  sich  noch  auf* 

riekteo  und  wehren,  und  dann  erst  vom  Thäter  zur  wirksameren  Vollendung  der  That 

geichritten  werden.   Es  ist  sonach  ad  1)  mehr  als  blos  wahrscheinlich,  dass  die  Todtung 

der  U.  erst  nach  Iftngerem  Kampfe  erfolgt  ist;  ad  2)  immerhin  auch  Anhalt  für  die  An*- 

nähme  vorhanden,  dass  der  Th&ter  der  U.  zuerst  das  Tuch  umgeworfen  und  sie  daduttb 

n  stnmgnlirea  versucht,  und  erst  dann,  nachdem  dieselbe  dadurch  nicht  getodtet  Worden, 

die  Erwürgung  durch  heftigen  Druck  auf  den  Hals  vollendet  habe.   Die  nur  event  dritte 

Frage  der  K.  Staatsanwaltschalt  glauben  wir  durch  Vorstehendes  erledigt  zu  hab«A.*   Die 

Aoon  wurde  m  lebensl&nglicher  Zudithausstrafe  verurtheilt 

418.  Fall.     Mord  durch  Grwürgung  eines  schon  todtlich  verletzten 

Neugeborenen. 

Der  Fall  giebt  ein  abermaliges  Beispiel  für  die  oben  angeregte  Frage  tMl 
der  Priori t&t  der  Todesart  Dies  Kind  war  oiTenbar  durch  roheste  BingriffiB 
nreimal  gemordet  worden,  und  es  fragte  sich  nur:  ob  es  an  der  Kopfrerletzung,  cM 
ob  es  erwürgt  geetort^eti  war?  Es  war  ein  reifes,  entschieden  lebend  gewesenes  Mftdehen. 
Um  den  Hals  wraien  6  bis  7  Mal  zwei  linnene,  je  zwei  Fuas  lange  Schürzenbftnder  so 
aosserordentlich  i^sst  geschlungen,  dass  zwischen  den  einzelnen  Touren  an  mehreren 
Stillen  die  Hant  hervorgequollen  erschien,  und  zwei  bis  drei  Linien  vorstand.  Einen 
Indern  Eindruck  als  eine  Vertiefung  hatte  diese  Strangulation  nicht  hinterlassen,  die 
offenbar  erst  nach  dem  Tode  gemacht  worden  war,  wie  h&ufig  Kindesmörderinnen  thun, 
om  das  vermeintliche  und  gefürchtete  Wiederaufleben  des  Kindes  zu  verhüten.  Dabei 
fanden  sich  sehr  zahlreiche,  dunkelroth  und  dunkelrothblaue,  sugillirte  Finger-  und 
Nigeleindrücke  rings  um  den  ganzen  Hals  herum,  im  Nacken  und  auf  den  Backen. 
Anch  beide  Oberarme  waren  bl&ulich  und,  wie  Einschnitte  zeigten,  wirklich  blutunter- 
laufen. Die  Zunge  ragte  über  den  Kiefern  hervor,  das  rechte  Auge  war  injidrt  Die 
Longen  waren  8ch5n  zinnoberroth ,  blau  marmorirt  und  blutreich,  das  Herz  hatte  ge- 
füllte Kranzadem,  und  enthielt  in  beiden  Höhlen  mehr  als  gewöhnlich  bei  Neugebornen 
Blut  Die  grossen  Oefftsse  enthielten  sehr  viel  ganz  dünnflüsssiges  Blut.  Die  Luftröhre 
war  bleich  und  leer.  Unter  der  Galea  viel  blutige  Sülze,  besonders  am  Hinterkopf. 
Ad  Hinterhauptsbein  nun  —  einer  sehr  ungewöhnlichen  Stelle  —  fand  sich  ein  drei- 
eckiger Bruch  und  an  der  Bruchstelle  unter  der  harten  Hirnhaut  eine  bohnengrosse  Su- 
gillation.  Ueber  die  hinlere  H&lfte  der  Himoberfläche  war  ein  liniendickes  Bluteztra- 
▼isat  ausgebreitet,  die  Venen  der  pia  mater  stark  gefüllt  Die  Bauchhöhle  hatte  nichts 
Bemerkenswerthes  gezeigt  Der  eben  geschilderte  Befund  im  Kopfe  bewies,  dass  die 
Kopfverletzung  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt  worden  war.    Aber  auch  die  Er- 
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worgong  hatte  das  noch  lebende  Kind  getroffen,  wie  die  Reactionsspuren  am  Habe  ge- 
zeigt hatten.  Von  diesen  beiden  Oewaltthätigkeiten  mosste  aber  der  Erwnignng  die  Prio- 
rität der  Todtlichkeit  zuerkannt  werden,  da  eine  Misshandlung  des  Halses,  wie  sie  hisr 
stattgefunden  haben  musste,  augenblicklich  ein  neugeborenes  Kind  tödten  muas,  «ib- 
rend  dasselbe  die  immerbin  todtliche  Kopfverletzung  noch  länger  hätte  überleben  koa- 
nen.  Offenbar  hatte  die  (unbekannt  gebliebene)  Mutter  dem  Kinde  zuerst  die  Kopfnr- 
letzung  beigebracht,  dann  dasselbe,  nachdem  sie  es  nicht  gleich  todt  sah,  enrnift, 
und  endlich  dem  todten  Kinde  den  Hals  gewaltsam  auf  die  angegebene  Woie  n- 
geschnürt! 

416.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen  ohne  Spur  am  Halse. 

Die  Dienstmagd  S.  soll  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Februar  ein  Kind  gebona 
haben,  wobei  sie  die  Geburt  des  Kindes  zu  verheimlichen  gesucht  hat  Die  mit  ihr  ia 
einem  Zimmer  schlafende  B.  will  etwa  5  Uhr  früh  von  einem  Geräusch  erwacht  sda, 
das  durch  einen  Fall  der  S.  auf  die  Erde  veranlasst  worden  sei,  und  hat  ersten  damf 
die  Dienstherrschaft  und  die  in  demselben  Hause  wohnende  Hebeamme  H.  herbeigehoh. 
Diese  erklärte  auf  Grund  vorgängiger  Untersuchung,  dass  die  S.  ganz  koRlich  gebona 
habe.  Nach  anfanglichem  Leugnen  gab  sie  endlich  zu,  geboren  zu  haben  und  wies,  ab 
das  Kind  dringend  von  ihr  gefordert  wurde,  zur  Seite  nach  der  Wand  zu.  Dort  Cud 
sich,  zwischen  Matraze  und  Wand,  doch  nicht  eingeklemmt  zwichen  Beiden,  in  eioM 
blau  kattunenen  Rock  gewickelt  das  Kind.  Die  Hebeamme  stellte  mit  dem  Kinde  'Wie- 
derbelebungsversuche an,  indem  sie  unter  anderem  Luft  in  den  Mund  bUeas  u.  s.  v. 
und  nabelte  dasselbe  von  dem  auf  dem  Kinder  gelegenen  Mutterkuchen  ab.  Das  Kind 
aber  war  bereits  todt,  und  die  Wiederbelebungsversuche  waren  fruchtlos.  Die  S.  räoioti 
jetzt  ein,  schon  seit  dem  Abend  Wehen  gehabt  zu  haben.  Nach  der  Geburt  habe  dM 
Kind  geschrieen  und,  als  sie  es  in  den  Unterrock  eingewickelt,  habe  es  sich  noch  be- 
wegt und  gelebt.  In  ihrer  späteren  Vernehmung  giebt  die  Angeschuldigte  über  dsa 
Hergang  der  Geburt  Folgendes  an:  Nachdem  sie  einige  Stunden  geschlafen,  sei  sie  ia 
der  Nacht  von  Geburtswehen  erweckt  worden  und  nach  etwa  2  Standen  habe  sie  m 
Bette  liegend  das  Kind  geboren.  Weil  es  schrie  und  sie  fürchtete;  daas  dnrdi  dies  Ge- 
schrei die  mit  ihr  in  demselben  Zimmer  schlafende  R.  erwachen  möchte,  habe  sie,  asch 
im  Bette  liegend,  das  Kind  mit  der  einen  Hand  auf  den  Kehlkopf  gedrückt,  bb  sb 
keine  Bewegung  mehr  an  demselben  wahrgenommen  habe.  Sie  habe  aladana  dasKini 
in  einen  Unterrock,  der  im  Bett  lag,  eingewickelt,  so  dass  dasselbe,  das  sie  fv  todt 
hielt,  vollständig  durch  den  Rock  bedeckt  war,  und  dann  dasselbe  neben  sich  in's  Bitt 
gelegt  Sie  sei  nach  der  Küche  auf  den  Nachteimer  gegangen,  habe  dort  die  BesaaiBf 
verloren  und  sei  niedergefallen,  wodurch  die  R.  erwacht  seL 

Am  12.  Februar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kinderleichnams,  bei  der  siek 
an  für  die  Benrtheilung  des  Falles  wesentlichen  Befunden  Folgendes  ergab: 

1)  das  weibliche  20^  Zoll  lange,  SPfqad  schwere  Kind  hat  reichliehe  dnnkelbkade 
Haare,  blaue  Augen  mit  offener  Pupille  und  liegt  die  nicht  geschwollene  Zoage  vd 
den  Kiefern;  2)  im  Munde  und  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffimingen  ist  nichts Frt«^ 
artiges;  3)  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  hat  3l  Zoll,  sein  gerader  4^,  derdiageasb 
5  Zoll;  4)  die  grosse  Fontanelle  hat  1  Zoll  Durchmesser;  5)  Nasen-  und  Oknakaßfpd 
sind  fest;  6)  die  Schulterbreite  ist  5  Zoll;  7)  Nacken  und  Rücken  sind  wie  Sinachsini 
erweisen,  bei  dem  übrigens  leichenbiassen  Kinde  mit  Todtenfiecken  bedeckt;  8)  die  Hita> 
breite  ist  3}  Zoll;  10)  die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger;  II)  der  Kboc--«- 
kern  hat  2i  Linien  Durchmesser;  12)  die  äusseren  Lefzen  bedecken  den  SdfesideBaa- 
gang;  13)  der  Leichnam  zeigte  keine  Spuren  von  Verletzungen  noch  andere  AnoBsto: 
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14)  das  Zwerchfell  steht  hinter  der  fünften  Bippe;  15)  die  Leber  bat  die  normale 
Grösse  nnd  BlutfüUe;  18)  der  Magen  enthält  den  gewohnlichen  Fruchtschleim ;  20)  die 
Nieren  haben  nur  den  ganz  ge wohnlichen  Blutgehalt;  21)  die  Hohlader  ist  ziemlich 
mit  dem  gewöhnlichen  Blute  gefüllt,  ohne  überfüllt  zu  sein;  24)  die  Lungen  füllen  die 
Brasthöhle  zu  }  aus;  26)  die  Lungen  zeigen  eine  braunrothe  reichlich  hellmarmorirte 
Farbe,  nnd  sind  die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Lungen,  in  grösserem  Umfange 
dar  linken,  hell  zinnoberroth  und  nicht  mannorirt  Beide  Lungen  und  das  Herz  zei- 
gen einzehie  wenige  flohstichartige  dunkle  Fleckchen;  27)  Vorschriftsmässig  auf  Wasser 
gelegt,  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen;  28)  ebenso  schwimmen  sie  auch  Yom 
Herzen  getrennt;  29)  Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und  bei  Druck  blu- 
tigen Schaum,  letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge;  30)  Druck  auf  diese  Stellen 
lisst  Luftbläschen  aufsteigen;  31)  auch  die  einzelnen  Lungenlappen  schwimmen;  32) 
ebenso  alle  ihre  einzelnen  Stückchen;  33)  die  Kranzadem  des  Herzens  sind  auf  ge- 
wöhnliche Weise  gefällt;  34)  beide  Herzhälften  enthalten  wenige  Tropfen  eines  dick- 
lichen Blutes;  35)  auch  die  grossen  Gefässe  enthalten  nur  die  gewöhnliche  Menge  Blut; 
36)  Kehlkopf  und  Luftröhre,  namentlich  ersterer,  enthalten  zähen  Fruchtschleim,  ihre 
Schleimhaut  ist  normal;  37)  der  Kehldeckel  ist  hell  geröthet;  38)  die  Speiseröhre  ist 
leer;  39)  die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt  und  zeigen  an  der  hinteren 
Hälfte  anf  der  Innenfläche  die  gewöhnlichen  inselartigen  Blutergüssse;  40)  die  Schädel- 
knochen haben  die  gewöhnliche  Dicke  und  sind  Tollkommen  unverletzt;  41)  die  blut- 
föhrenden  Hirnhäute,  zumal  die  Gefässe  der  weichen,  sind  ungewöhnlich  stark  mit  Blut 
gefiöllt;  42)  die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewinnt  dadurch  eine 
porpurrothe  Färbung;  43)  beide  Gehirne,  sowie  44)  Knoten  und  verlängertes  Mark  sind 
übrigens  normal ;  45)  die  -Adergeflechte  sind  purpurroth ;  46)  die  BluÜeiter  sind  leer; 
47)  die  Schädeigmndfläche  ist  unverletzt  — 

Es  kann  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Kind  derS.  ein  reifes  und 
lebensfähiges  gewesen,  denn  die  Länge  des  Kindes  von  201  Zoll,  die  Grösse  derKopf- 
dorchmesser  von  resp.  3lf,  4^,  5  Zoll,  der  Knochenkem  von  2|  Linien,  sowie  die  übri- 
gen Zeichen  der  Reife  beweisen  dies.  Ebensowenig  ist  zu  bestreiten,  dass  das  Kind 
ein  lebensfähiges  gewesen,  da  weder  Bildung  noch  Beschaffenheit  seiner  Organe  das 
Fortleben  desselben  gehindert  haben  würden.  Was  das  Leben  nach  der  Geburt  betrifft, 
80  beweist,  abgesehen  von  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  ihr  Kind  „geschrieen* 
habe,  die  Athemprobe  das  Gelebthaben  des  Kindes  mit  Sicherheit  Die  Lungen  fällten 
die  Brasthöhle  zu  I;  aus,  sie  waren  braun roth  mit  hellrothen  Marmorirungen,  knisterten 
bei  Einschnitten,  ergaben  auf  Druck  blutigen  Schaum,  Hessen  unter  Wasser  gedrückt, 
Lnftbläschen  aufsteigen  und  schwammen  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen.  Mit  anderen 
Worten,  die  Athemprobe  ergab,  dass  die  Lungen  des  Kindes  luft-  und  bluthaltig  ge- 
worden waren.  Es  könnten  nun  im  vorliegenden  Falle  Bedenken  gegen  die  Stichhaltig- 
keit der  Athemprobe  aus  dem  Umstand  erhoben  werden,  dass  notorisch  von  der  Hebe- 
amme  dem  Kinde  von  Mund  zu  Mund  Luft  oingeblasen  worden  ist,  dass  also  hierdurch 
die  Criterien  der  Athemprobe  verwischt  und  Ausdehnung  der  Lungen,  ihr  Schwimmen, 
Knistern,  das  Aufsteigen  von  Luftbläschen  bei  Druck  unter  Wasser  eben  durch  das 
Einblasen  von  Luft,  nicht  aber  durch  Luftathmung  bedingt  seien.  Dem  ist  aber 
zu  entgegnen,  dass  allerdings  die  genannten  Erscheinungen  durch  Einblasen  von  Luft 
ebenfalls  erzeugt  werden  können,  dass  dieses  Verfahren  aber  niemals  den  Lungen  eine 
mannorirte  Färbung  ertheilt,  noch  durch  das  Einblasen  von  Luft  gleichzeitig  Blut  in 
die  Lungen  getrieben  werden  kann,  Erscheinungen,  welche  nur  durch  das  Athmen  her- 
vorgebracht werden,  weil  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  kleinen  Kreislaufes  durch 
die  Athmong  gleichzeitig  den  Lungen  Blut  zuströmt.  Setir  deutlich  waren  gerade  in 
diesem  Falle  die  Stellen  an  den  Lungen,  wo  das  Einblasen  von  Luft  gelungen  war, 
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was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  kenntlich.  Das  ObdnctionsprotokoU  besdireibt  sit 
genau.  ,Die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Lungen,  in  grösserem  Umfang  der 
linken,  sind  hell  zinnoberroth  und  nicht  marmorirt,'  welches  eben  die  Fkrbe  der  durch 
Aufblasen  lufthaltig  gewordenen  Lungen  ist  Es  steht  somit  durch  die  Obdudion  uh 
umstösslich  fest,  dass  dieses  Kind  nach  der  Oeburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  kabe.  Wei- 
ter aber  ergiebt  sich,  dass  dieses  Leben  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat,  denn  die  Lnagn 
waren  nicht  vollständig  ausgedehnt,  sie  füllten  nur  die  Brusthöhle  zu  drei  Viertehi  um. 

Forschen  wir  nun  weiter,  auf  welche  Weise  das  Kind  gestorben  ist,  so  eigiebt  tkk 
zunächst  als  die  Todesart  an  der  es  verstarb,  eine  schlagflossige  Gongestion,  eine  i^ 
ausgesprochene  Blutanhäufung  in  den  Organen  der  Schädelhöhle.  Die  blutfuhrenda 
Hirnhäute,  zumal  die  Gefasse  der  weichen  waren  ungewöhnlich  stark  mit  Blut  geüBt, 
die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewann  dadurch  eine  pnrpor- 
rothe  Färbung,  die  Adergeflechte  waren  purpurroth  gefärbt  Für  einen  durch 
Stickfluss  erfolgten  Tod  gewährt  dagegen  der  Obductionsbefund  keine  Unterlage.  Das  Blut 
war  nicht  auffallend  flüssig,  sondern  gewöhnlich  beschalTen,  im  Herzen  sogar  dicklid 
geronnen,  es  zeigte  sich  in  den  Lungen,  im  Herzen,  in  den  grossen  Geftsseo  kaiat 
Blutanhäufung,  das  Herz  enthielt  sogar  nur  einige  Tropfen  Blutes,  seine  Kiansadenr 
sowie  die  grossen  Gefässstämme  sind  nur  in  gewöhnlicher  Weise  gefallt,  die  Schk»- 
haut  des  Kehlkopfes  und  Luftröhre  ist  nicht  geröthet,  Schaum bläschen  sind  in  flmea 
nicht  zu  bemerken,  die  Organe  der  Bauchhöhle  femer  fallen  ebenfdls  nicht  dnrdi  Btel- 
reichthum  auf,  namentlich  ist  die  HoLlader  nur  , ziemlich  mit  gewöhnlichem  Bhle  gt- 
fällt,  ohne  überfällt  zu  sein,  und  die  Nitren  haben  nur  den  ganz  gewöhnHchea  Bhl- 
gehalt"  Eine  anatomische  Unterlage  für  die  Annahme  eines  Todes  dnrch  Brsticfcca 
liegt  somit  nicht  vor.  Es  hat  nun  zwar  die  Het>eamme  ausgesagt,  dass  ihr  gescUeMB, 
dass  das  Kind  erstickt  sei,  und  das  bei  den  Acten  befindliche  äntliebe  Attest  tpriM 
aus,  dass  an  der  Leiche  zweifellose  Erscheinungen  vorhanden  gewesen,  dass  des  Kiad 
am  Erstickungstode  gestorben  sei.  Indess  ist  es  ein  Lrrthum,  vrenn  man  glaubt  da 
Erstickungstod  lediglich  durch  die  äussere  Besichtiguag  einer  Leiche  «zweifellos*  M- 
slellen  zu  können,  ein  lrrthum,  welchen  die  Wissenschaft  seit  lange  bekämplt  b 
giebt  kein  einziges  Zeichen  von  der  äusseren  Besichtigung  hergenommen,  velebes  nsi 
als  maassgebend  anfuhren  könnte,  und  ist  namentlich  für  den  vorliegenden  FaQ  n  be- 
merken, dass  die  vor  den  Kiefern  gelagerte  Zunge,  welche  nicht  einmal  geschvriki 
war,  bei  allen  möglichen  Todesarten,  die  gar  nichts  mit  der  Erstickung  gemedi  habea. 
z.  B.  Erschossenen,  Verbluteten,  Vergifteten,  sich  häufig  findet,  häufig  aach  bei  S^ 
stickten  wieder  sich  nicht  findet,  so  dass  man  den  Werth  dieses  Zeichens  liagat  als 
zweideutig  erkannt  hat.  Andererseits  verdienen  aber  einige  von  der  inneren  Baifbfr 
gung  hergenonunene  Befunde,  welche  der  Annahme  eines  schlagflüssigeii  Todes  «idv- 
sprechen  könnten,  unsere  volle  Aufmerksamkeit  und  ernsteste  Würdigung.  Es  fudaek 
nämlich  der  Kehldeckel  (durch  Gefässinjection)  hell  geröthet  und  einzelne  wenige  M- 
stiebartige  dunkle  Fleckchen  (Blutaustretungen)  auf  der  Oberfläche  der  Lungen,  E^ 
scheinungen,  wie  sie  ebenfalls  häufig,  namentlich  häufig  bei  erstickten  Kindern  mi 
Neugeborenen  gefunden  werden.  Abgesehen  aber  davon,  dass  diese  beiden 
Erscheinungen  nicht  ausreichen  können,  einen  Tod  durch  Erstickung  zu 
findet  sich  die  Erklärung  zu  ihrer  Entstehung  in  der  Obduction  selbst,  in  d«n  im  Ke^ 
köpf  aufgefundenen  zähen  Fruchtschleim. 

Es  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  dass  im  Augenblicke  des  Todes  IbfeiBekah 
regurgitirt  und  durch  die  letzten  Inspirationen  in  den  Anfang  der  Luftwege  engsfilH 
und  bei  der  Obduction  hier  gefunden  wird ,  und  reicht  dieser  Umstand  voUkommen  «a. 
die  Injection  des  Kehldeckels  und  die  sehr  wenigen  flohstichartigen  Bluteignsse  anfdv 
Lungenoberfläche    zu    erklären.    Auch    der    Umstand,   dass  dieser  Pmchtschia  M^ 
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mit  Luftblasen  Termiaeht  war,  zeigt  deutlich,  dass  er  erst  tn  momento  mortis  an  die 
Stelle,  wo  er  gefonden  worden,  gelangt  sein  konnte.  Wir  müssen  also  nach  dieser 
Avsfihnmg  dabei  stehen  bleiben,  dass  das  Kind  am  Schlagfluss  gestorben  sei. 
Da  diese  Todesart  bei  Neugeborenen  eine  überaus  h&ufige  ist,  eine  gewaltsame 
Veranlassung  zu  derselben,  welche  den  Kopf  oder  Körper  des  Kindes  getroffen,  aus 
der  Obduetion  nicht  zu  entnehmen,  vielmehr  der  Gesammtbefnnd  zu  der  Leiche  ein 
wlcher  war,  wie  er  sehr  häufig  bei  Neugebomen,  die  aus  inneren  Ursachen  sterben, 
sieb  findet,  so  gaben  wir  im  vorlftufigen  Gutachten  unsre  Meinung  demgem&ss  dahin 
ib:  dass  eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  dem  Schlagfluss  nicht  constire. 

Inzwischen  ist  die  Angeklagte  in  ihrer  Vernehmung  mit  der  Aussage  aufgetreten, 
dan  sie  selbst  ihr  Kind  um  das  Leben  gebracht  habe,  dadurch,  dass  sie  mit  der  Hand 
demselben  auf  den  Kehlkopf  gedrükt  habe,  bis  sie  keine  Bewegung  mehr  an  demselben 
wahrgenommen  habe,  und  dass  sie  dann,  nachdem  sie  dasselbe  für  todt  gehalten,  es  in 
den  Unterrock  gewickelt  habe,  nachdem  sie  früher,  gleich  nach  der  Entbindung  der 
Hebeamme  dieser  Deposition  widersprechend  angegeben  hat,  dass  sie  das  Kind  noch 
lebend  und  sich  bewegend  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Wir  haben  diese  Augaben  dem  Obductionsbefund  gegenüber  zu  prüfen. 
Was  zunächst  die  Aussage  betrifft,  dass  die  S.  das  Kind  lebend  in  den  Unterrock 
eingewiekelt  habe,  so  ist  zu  bedenken,  dass  das  Kind  allerdings  in  dieser  Umhüllung 
gestorben  sein  kann,  dass  es  aber  sicherlich  nicht  durch  die  Entziehung  der  athem- 
baren  Luft  yermittelst  dieser  Umhüllung  gestorben  ist,  weil  sonst,  zumal  der  Tod  als- 
dann langsam  ailmählig  erfolgt  wäre,  die  Zeichen  der  Erstickung  sich  hätten  ausbilden 
and  bei  der  Obduetion  torgefunden  werden  müssen,  was  wie  oben  auseinandergesetzt 
nicht  der  Fall  war. 

Was  die  zweite  Angabe   betriift,   dass   sie  nämlich  mit  der  Hand  dem  Kinde  auf 
den  Hals  gedrückt,  ihm  die  Kehle  zugedröckt  habe,  so  würde  das  mit  anderen  Worten 
beissen,  dass  sie  dasselbe  erwürgt  habe,  denn  Erwürgen  ist  die  Tödtung  durch  starken 
oder  anhaltenden  Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals.    Wenn  nun  die  Todesart  durch 
Schlagfluss,   herbeigeführt   durch   plötzliche  Hemmung   der  Circulation,   bei  Erwürgten 
auch  eine  nicht  gewohnliche  ist,  so  kann,  namentlich  ^i  einem  Neugebornen  doch  die 
Möglichkeit  der  Entstehung   eines  Schlagflusses   auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,   da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorliegen,  dass  Neugebome  und  Kinder  mit- 
unter durch  Abaehluss  der  athembaren  Luft  und  Druck  auf  die  Halsgefässe  apoplectisch 
gestorben  sind.    Aber  wir  können  nicht  unterlassen,   darauf  aufmerksam   zu  machen, 
dass  „mit  der  Hand''  die  Angeklagte  überhaupt  gar  nicht  gedrückt  haben  kann,   weil 
ihre  Hand  nothwendig  viel  grosser  ist,   als   dass   sie   auf  dem  nur  kurzen  Halse  eines 
Neugebomen  Plati  gehabt  hätte,   dass   Hie  also  nur  mit  einem  Theile  der  Hand  und 
zwar  mit  einem  weichen  Theile  derselben  gedrückt  haben  könnte,  weil  sonst,  wenn  ein 
härterer  Theil  der  Hand,   z.  B.  die  Fingerkuppen  mit  den  Nägeln  angewendet  worden 
wären,  sieh  nothwendig  Spuren  gewaltsamer  Angriffe  am  Halse  des  Kindes  hätten  zeigen 
müssen,  welche  nicht  Torhanden  waren,  dass  ebenso  der  Druck  weder  ein  starker  noch 
anhaltender  hat  sein  können,  weil  alsdann,   selbst  wenn  nicht  die  Nägel  mit  dem  Hals 
des  Kindes  in  Berührung  gekommen   wären,   sich   nothwendig  Spuren   am  Halse   der 
Leiche  hätten  zeigen  müssen. 

Diese  Erwägungen  bestimmen  uns,  unser  Outachten  dahin  abzugeben: 
1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der 
^bnrt  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  am  SchUigfluss  seinen  Tod  gefunden  habe;  4)  dass 
ier  Leichenbeliind  die  Angabe  der  Angeschuldigten  nicht  unterstützt;  5)  dass  derselbe 
iber  die  Möglichkeit,  dass  sie  das  Kind  durch  Erwürgen  getödtet  habe,  nicht  geradezu 
iusscUieest  — 
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Sp&ter  hatte  ich  in  dieser  Sache  noch  das  nachstehende  Gutachten  ahsiigeben.  V<a 
dem  Dr.  K.,  von  welchem  das  oben  erw&hnte  ärztliche  Attest  herrährte,  war  niBÜdi 
ebenfalls  ein  Gutachten  eingefordert,  und  durchaus  divergirend  mit  dem  oben  angege- 
benen ausgefallen.  Dasselbe  war  zu  dem  Schluss  gekommen,  daas  das  Kind  «wihrssd 
eines  Druckes  auf  seinem  Hals  gestorben  sei''.  Im  Uebrigen  genagt  xum  Verstinda» 
das  Folgende: 

In  Folge  Decrets  vom  28.  sind  mir  die  Acten  der  S.  abermals  cugegangeB,  um  M 
der  Verschiedenheit  zwischen  meinem  Gutachten  und  dem  Gutachten  des  Dr.  K.  Ut- 
sichtlich  der  Todesursache  des  Kindes  und  den  nachtriiglichen  ErmittehiBgea,  nick 
darüber  zu  äussern,  ob,  event  in  wiefern  durch  die  thats&chlichen  Ermittelangen  vad 
durch  die  Anführungen  und  gutachtlichen  Aeusserungen  des  K.  das  im  Obduetefi- 
bericht  niedergelegte  Gutachten  modißcirt  wird. 

Durch  das  Gutachten  des  K.  können  die  Ausführungen  des  Obduetionabeiicktoi  ia 
keiner  Weise  modificirt  werden,  und  sind  auch  durch  denselben  bereits  zum  gnmUm 
Theil  schon  widerlegt.  , 

Das  Gutachten  des  K.  stutzt  sich,  abgesehen  von  Unrichtigkeitan  und  Unklar- 
heiten, auf  die  einzugehen  ausser  dem  Zweck  der  Sache  liegt,  Tomehnilick  anf  um 
Puncto: 

1)  darauf,  dass  es  der  Zwischenlagerung  der  Zunge  zwisdien  die  Kiefer  mum  be- 
deutenden Werth  beilegt  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  überhaupt,  sodann  aber  ler- 
nehmlich,  was  für  den  Yorliegenden  Fall  Tiel  wichtiger  ist,  dass  es  ans  dieeem  Da- 
stände die  Nothwendigkeit  eines  Druckes  auf  den  Vorderhals  des  Kindes  folgert:  ,<£« 
Thatsache,  dass  ich  an  der  kindlichen  Leiche  die  Spitze  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern fand,  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  anhaltender  Druck  auf  die  iwdan 
Seite  des  Halses  und  zwar  entweder  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  oder  wen;- 
stens  nicht  viel  tiefer  als  auf  den  Kehlkopf  Statt  gefunden  haben  miias,"  sagt  du 
Gutachten  und  femer:  „ durch  die  Zwischenlagerung  der  Zunge  istee  ,  «ausser  ailtm 
Zweifel",  dass  im  yorliegenden  Falle  ein  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder  dessen SSha 
Statt  gefunden  habe." 

2)  darauf,  dass  es  die  Aussagen  der  S.  als  thats&chlich  fesstehend  anniwt,  Aai- 
sagen,  die  jeden  Augenblick  modificirt,  resp.  zurückgenommen  werden  käoMB  oad  dar 
durch  dem  Gutachten  den  Boden  unter  den  Füssen  foKziehen. 

Im  Widerspruch  mit  den  sub  1.  ausgezogenen  Sätzen,  sagt  es:  .wenn  anek  dard 
die  Obductionsergebnisse  eine  äussere  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nachgewiesen  iM 
und  werden  kann,  so  kommt  uns  hier  das  Geständniss  der  Mutter  zu  HöUa*  n.  l  v. 

Wenn,  wie  in  den  Sätzen  sub  1.  behauptet  ist,  die  Lagerung  der  Znnge  iwiacte 
den  Kiefern  ein  zweifelloses  Zeichen  dafür  ist,  dass  ein  Druck  anf  den  HaU  StoB 
gefunden  haben  muss,  so  wäre  ja  einleuchtender  Weise  dieses  ObdnctionMigebnitf  «a 
solches,  durch  welches  eine  äussere,  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nur  nathgenair 
werden  konnte,  sondern  auch  wirklich  nachgewiesen  wäre,  da  eine  Lagerang  dw 
Zunge  zwischen  den  Kiefern  bei  dem  Kinde  stattgefunden  hat 

Aber  schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  darauf  hingewiesen ,  dass  es  ganz  o 
thümlich  ist,  die  Vorlagerung  der  Zunge  als  ein  den  Erstickungstod  beweiseBdes  Zaicka 
zu  erachten,  dass  yielmebr  bei  wirklich  Erstickten  die  Zunge  bald  vor,  bald  nicht  wr 
den  Kiefern  liegt,  und  umgekehrt  auch  bei  Todesarten  vorliegend  gefunden  wird,  ^ 
gar  nichts  mit  dem  Erstickungstode  gemein  haben.  Vollends  im  vorliegenden  FaU  btt 
das  Symptom  gar  keine  Bedeutung  haben,  wo  die  Zunge  nicht  einmai  geachwoUea  fe- 
funden  wurde  und  nur  ein  sehr  Geringes,  mit  der  äussersten  Spitze  anf  dem  Cot«' 
kiefer  liegend,   denselben  überragte.    Dass   sie  übrigens  zwischen  die  Kiefer  J^obka- 
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lepresst"  war,   wie  E.  am  Schlüsse  des  Gutachtens  behauptet,   stimmt  nicht  mit  den 
tiiitsichlichcn,  von  ihm  gemachten  geschilderten  Erbebungen  überein. 

Wu  aber  nun  vollends  die  Folgerung  betrifft,  dass  diese  Lagerung  der*Zunge  den 
B«wei8  für  einen  auf  den  Hals  stattgefundenen  Druck  constituirte ,  so  ist  dies  auch 
nicht  im  Allerentferntesten  der  Fall.  Bei  jedem  Erhängten  mnsste  sich  alsdann 
diese  Zungenlagerung  finden ,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.  Nichts  in  der  Welt 
wäre  hiernach  einfacher  zu  entscheiden,  als  die  Frage,  ob  ein  Strang  im  Leben,  oder 
erst  nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  was  bekanntlich  häufig  sehr  schwer  ist  — 

Im  Uebrigen  muss  ich  mich,  was  die  (physiologische)  Todesart  des  Kindes 
betrifft,  lediglich  auf  das  beziehen,  was  ich  bereits  im  Obductionsbericht  ausgeführt 
btbe,  mid  dabei  yerfaarren,  dass  das  qu.  Kind  an  einer  sehr  ausgesprochenen  Blut- 
aohänfasg  in  den  Organen  der  Schädel  höhle ,  in  Wissenschaft  und  Praxis  Schlagfiuss 
genumt,  gestorben  sei,  und  dass  der  Tod  durch  Stickfluss  nicht  nachzuweisen  sei.  Was 
das  K.^8che  Gutachten  in  dieser  Beziehung  vorbringt,  schwächt  die  Ausfährungen  des 
Obdactionsberichtes  nicht  Namentlich  ist  unrichtig,  was  dasselbe  in  Bezug  auf  den 
Blutgehalt  der  Lungen  vorbringt.  Wenn  in  Nr.  29  Obd.-Prot  mit  dürren  Worten  ge- 
sagt ist:  .Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und  bei  Druck  blutigen  Schaum, 
letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge,  so  ist  es  doch  sehr  eigenthümlich ,  aus  der 
Farbe  der  Lungen  das  Gegentheil  folgern  zu  wollen,  zumal  diese  Farbe  nicht,  wie 
das  Outachten  inthümlich  bemerkt,  abnorm,  sondern  die  normale  Farbe  neugeborener 
Longen  ist 

Aber  es  interessirt  nicht  für  den  vorliegeeden  Zweck,  weiter  darauf  einzugehen,  ob 
äit  physiologische  Todesart  des  Kindes  ein  Schlagfiuss,  oder  ein  Stickfluss,  oder  beides 
ngleich  gewesen  sei.  Zugegeben,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Schlagfiuss  ein  Stickfiuss 
vorbanden  war,  so  würde  das  die  Ausführungen  des  Obductions-Berichtes  ebenfalls  nicht 
alteriren.  Denn  nicht  darauf  kommt  es  an,  zu  entscheiden,  welches  die  physiologische 
Todesart  des  Kindes  gewesen,  sondern  darauf, 

ob  das  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben,  oder  ob  die  Obduction 
den  Beweis  dafür  bietet,   dass  das  Kind  gewaltsam  um^s  Leben  gekom- 
men sei 
Obduetionsbefunde,   wie  die  vorliegenden,   finden  sich  alltäglich  bei  Kindern  und 
Xeogeborenen ,  welche  eines  natürlichen  Todes,  ohne  dass  ihnen  irgend  welche  Gewalt 
angethan,  gestorben  sind,  und  würde  es  keinem  .Sachverständigen^  einfallen  können, 
aas  den  Erhebungen,  wie  sie  das  ObductionsprotokoU  schildert,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
das  qu.  Kind  gewaltsamer  Weise  gestorben  sei,  weil  die  Obduetionsbefunde  keinen  Be- 
weis bieten,  dass  dem  Kinde  Gewalt  angethan  worden  sei. 

Wenn  nun  die  Mutter  aber  behauptet,  dass  sie  selbst  das  Kind  getÖdtet  habe,  und 
obwohl  sie  verschiedene  Angaben  in  dieser  Beziehung  gemacht,  doch  letztlich  dabei 
stehen  bleibt,  dass  sie  dasselbe  durch  Druck  auf  den  Hals  getödtet  habe,  d.  h.  dass  sie 
dasselbe 'erwürgt  habe,  so  kann  nur  noch  die  Frage  sein: 

ob  die  Obduetionsbefunde  dieser  Behauptung  wiedersprechen. 
Schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  ausgeführt,  dass  die  Todesart  durch  Schlag- 
tuss,  herbeigeführt  durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation  bei  Erwürgten  zwar  eine 
nicht  gewohnliche  sei,  dass  aber  namentlich  bei  einem  Neugeborenen  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  eines  Schlagfiusses  auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könne, 
da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorlägen,  dass  Neugeborebe  durch  Abschluss  der  athembaren 
Luft  und  durch  Druck  auf  die  Halsgefässe  apoplectisch  gestorben  sind. 

Auffallend  musste  es  nur  sein,  dass,  die  Behauptungen  der  Mutter  als  richtig  vor- 
ausgesetzt, sich  gar  keine  Spuren  am  Halse  des  Kindes  trotz  sorgsamer  Besichtigung 
desselben  gezeigt  hatten,  denn  es  war  vorauszusetzen,  nach  Analogie  anderer  Fl^le,  dass 
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wenn  sie  ihr  Kind  auf  den  Ha}s  druckte,  um  es  zu  todten,  vie  sie  diese  Absicht  g«hsbi 
za  haben  angiebt,  dass  dann  auch  die  Sparen  solcher  Angriffe,  wie  HantabschärftingaL, 
Nageleindröcke ,  um  nicht  Yon  Sugillationen  zn  sprechen,  an  der  Leiche  bitte  gefandci 
werden  müssen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kindesmörderinnen  in  der  Aufregung,  ii^ 
der  sie  sich  befinden  und  in  dem  Bestreben  mit  Sicherheit  ihren  Zweck  zu  erreicheB,  is 
dieser  Beziehung  eher  zu  Tiel,  als  zu  wenig  thun. 

Desshalb  musste  am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  ich  darauf  aufioBerksaiD  madwa, 
dass  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals,  wobei  die  Fingerkuppen  und  die  Nigd  mit 
dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  seien,  nicht  Statt  gefimden  hibca 
könnten. 

Inzwischen  hat  nachträglich  die  Angeklagte  in  einer  neuen  Vernehmung  tob 
24.  M&rz  ausgesagt,  dass  sie  „den  Zeigefinger  an  die  Kehle  des  Kindes  gelegt'  ond 
damit  gedruckt  habe,  und  dass,  nachdem  sie  das  Kind  etwa  eine  Viertelstunde  gedridt 
hatte,  sie  dasselbe  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Ein  solches  Verfahren  wurde  den  Obductionsbefunden  nicht  widersprechen,  weil  ai 
möglich  wäre;  diese  Procedur  auszuführen,  ohne  dass  Spuren  des  Druckes  am  Halse  der 
Leiche  sichtbar  sein  müssen. 

Diese  Angabe  als  richtig  vorausgesetzt,  bedurfte  es  begreiflicher  Weise  nickt  dei 
Druckes  einer  Viertelstunde,  um  den  Tod  des  Kindes  herbeizuführen,  sondern  ist  der- 
selbe offenbar  sehr  schnell  erfolgt,  und  hat  die  p.  S.  entweder  llngere  Zeit  den  FiB|er 
an  dem  Halse  des  bereits  todten  Kindes  gehalten,  oder  sie  hat  denselben  eine  Zeitbag 
an  dem  Halse  des  lebenden  Kindes  gehalten,  ohne  zu  drücken,  weil  wenn  ^  eina 
ganz  allm&hligen,  längere  Zeit  fortgesetzten  Druck  auf  den  Hals,  namentlieh  die  Lvfir 
röhre  des  Kindes  ausgeübt  hätte,  sich  Athemnoth  und  mit  dieser  die  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes, namentlich  auch  Schaum  in  den  Luftwegen  hätte  finden  müsseiL 

Der  von  der  Angeschuldigton  angegebene,  oder  ein  ähnlicher  Modus  also,  dnrck 
welchen  nur  weiche  Theile  der  Hand  mit  dem  Halse  des  Kindes  in  Berühning  gekos- 
men  wären,  und  einen  hinreichend  starken  Druck  ausgeübt  hätten,  um  die  Luftrokn 
und  Halsgefässe  zu  comprimiren  und  den  plötzlichen  Tod  dos  Kindes  zu  erzeeg«i^ 
würde  ausgeführt  worden  sein  können,  ohne  dass  Spuren  eines  soldien  Druckes  la 
Halse  der  Leiche  noch  hätten  wahrgenommen  werden  müssen,  und  würde  keinen  Wider- 
spruch finden  durch  die  Resultate  der  Obduction.  Eine  Unterstützung  aber,  daas  dit 
Angeschuldigte  so,  wie  sie  angiebt,  verfahren  sei,  liefert  die  Obduction  nieht 

Hienach  muss  ich,  wie  schon  im  Obductionsbericht  geschehen,  mein  Outachtes  di- 
hin  abgeben: 

dass  der  Leichenbefund  die  Angabe  der  Angeschuldigten  zwar  sieht  uBta^ 
stützt,  aber  dass  derselbe  auch  der  Annahme  nicht  widerspricht,  dass  sie  dirch 
Druck  mit  den  Zeigefinger  auf  den  Hals  des  Kindes  -oder  durch  ein  ähdick« 
Verfahren,  dasselbe  getödtet  habe. 

Ein  wegen  des  Widerspruches  zwischen  dem  K  'sehen  und  meinem  GntaemcB  t^ 
der  Staatsanwaltschaft;  eingefordertes  Gutachten  des  Königl.  Hedidnal  -  CoUegiuBs  de: 
Provinz  Brandenburg  trat  meinen  obigen  Ausführungen  bei. 

Im  Audienztermin  nahm  die  Angeschuldigte  Alles  zurück  und  besdtifa 
hierdurch  thatsächlich  den  einen  in  meinem  obigen  Gutachten  hervorgehobenen  Pfei^ 

Unter  diesen  Umständen  konnten  die  Geschworenen  nur  durch  den  subjecüvea  Tkrf- 
bestand  geleitet  werden  und  sprachen,  da  die  Angeschuldigte  sich  in  vielfache  WUff- 
sprüche  verwickelt  hatte ,  sie  des  Versnches  zum  Kindesmorde  schuldig ,  was  eine  fisf* 
jährige  Zuchthausstrafe  zur  Folge  hatte. 
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417.  Fall.    Strangulation  eines  Kindes,  ob  zufällig  oder  absichtlich? 

Am  16.  Febr.   hatte  die  verehel.  Joseph,   ihr  Sj&hiiges  Kind  Pauline,   die  an 
«kontm  Athem  und  Brustbeklemmung*  litt,   des  Morgens   in  die  Wiege  gelegt.     Das 
Kind  hatte  die  Gewohnheit,   sich  mit  dem  Kopf  über  die  Lehne  der  Wiege  zu  legen» 
and  14  Tage  vor  seinem  Tode  war  es  vorgekommen,  dass  die  Mutter  das  Kind  in  der 
gesehildeiteD  Lage  und  röchelnd  fand,  wonach  sich,  als  sie  es  ans  der  Wiege  heraus- 
gwoBUDen  halte,  ein  Krampfanfall  und  Erschöpfung  einstellte.    Am  genannten  Tage  war 
du  Kind,  als  es  in  die  Wiege  gelegt  ward,  bekleidet  namentlich  mit  einem  Schnurren- 
kleide,  welehes  hinten  am  Halse  zugebunden  war,  einer  Schnurrenschürze,  die  gleichfalls 
hinten  am  Halse  zugebunden  war,  und  einer  Jacke.    Nachdem  das  Kind  der  Mutter  un- 
gewöhnlich lange  zu  schlafen  schien,  und  sie  nach  demselben  sah,  fand  sie  es   wieder 
mit  dem  Kopfe  über  die  Lehne  der  Wiege  so  weit  herüber  liegend,  dass  derselbe  toII- 
sttadig  herunter  hing;   mit  der  rechten  Seite  des  Halses  selbst  ruhte  es  auf  der  höl- 
lemen  Lehne  der  Wiege.     Die  Mutter  legte  das  Kind  in  die  Wiege  zurück,  wobei  ihr 
in  der  dunkeln  Kammer,  da  dasselbe  warm  war,  nichts  weiteres  an  dem  Kinde  auffiel; 
als  sie  aber  sp&ter  genauer  nachsah,  fand  sie  es  todt  —  Bei  unsref  am  18.  ej.  ausge- 
fohrten  gterichtlichen  Obduction  ergaben  sich  an  wesentlichen  Resultaten  folgende:  rings 
tun  den  ganzen  Hals  Terlief  eine  theils  blass,  theils  dunkelröthlich  gef&rbte,  kaum  eine 
Linie  tiefe,  eine  Linie  breite,  weich  zu  schneidende  Rinne  ohne  Blutunterlauiung.    Sie 
reriief  Tom  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein   und   bog   hinter   den  Zitzenfortsätzen 
etwas  nach  aufwärts.     An  der  reehten  Halsseite   verbreitete  sich  diese  Rinne   auf  die 
hinge  von  einem  Zoll  zu  einer  oblongen,  gelbbraunen,  hart  zu  schneidenden  Stelle  ohne 
BlutUBterianfnng,  mit  blasenartig  aufgetriebner  Oberhaut.     In  der  Kopfhohle  war 
eine  ungewöhnliche  Blutanbäufung  nicht  bemerkbar.   Kehlkopf  und  Luftröhre  aber  zeigten 
aof  ihrer  Schleimhaut  deutliche  hocbrotbe  Ge^sausspritzungen,  und  war  die  innere  Haut 
Bit  einem  feinblasigen  weissen  Schaum  bedeckt,  der  durch  Druck  anf  die  Lungen  noch 
stlrker  herworqaolL    Die  Lungen  waren  nur  massig  blutreich,  die  Herzkranzadem  sehr 
gefnllt,  die  Höhlen  des  Herzens  aber  fast  blutleer,   wogegen  die  grossen  Gefäsee  der 
Brost  Tiel  dunkelflüssigen  Blutes  enthielten,   womit  auch  die  untere  Hohlader  in  der 
Unterleibahöhle  stark  angefüllt  war.    Auch  die  Nieren  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  und 
der  Magen  fiast  ganz   mit  dünner  Suppe*  angefüllt.     Diese  Obductionsbefunde  ergaben 
siso  unzweiMhaft,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod   gestorben  war.     Dieser  musste 
eine  äussere  Veranlassung  gehabt  haben,  da  eine  umere  in  irgend  einer  krankhaften  Be- 
•chaifenheit  eines   möglicher  Weise  bei  der  Erstickung  concurrirenden  Organs  überall 
nicht  aufgefdnden  worden  ist      Aber  die  äussere  Veranlassung  war  deutlich  genug  in 
den  auffeilenden  Spuxen  am  Halse  der  Leiche  gefunden  worden.     Namentlich   gehört 
hierher  der  geachilderte  zolllange  Fleck  an  der  rechten  Halsseite  mit  blasenartig  aufge- 
triebener Oberhaut,  der  von  einem  Andrücken  dieser  Stdie  gegen  einen  entsprechend 
langen  und  breiten  harten  (Gegenstand  herrrühren  musste.    Dieser  Befund  bestätigte  so- 
nach die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  das  Kind  mit  dieser  Halsseite  auf  der  Wiege,  den 
Kopf  ganz  überfaängend,  (seiner  Gewohnheit  nach)   schlafend   gefunden  habe.     Durch 
diesen  Druck  allein  hätte  das  Kind,  wie  jede  Erwürgung  zeigt,  erstickt  werden  können, 
om  so  mehr,  als  es  habituell  mit  einer  Kurzathmigkeit  behaftet  war,  und  zur  Zeit  den 
Magen  gana  mit  Speisen  angefüllt  hatte,  wodurch  die  Atbmung  immer  etwas  beschwert 
wird,  da  der  wolle  Magen  den  Baum  in  der  Brusthöhle  etwas  beschränkt     Dast  eine 
solche  Lage   dea  Kindes  die  erstickende  Ursache  abgeben  konnte,  bewies  der  oben  ge- 
schilderte Voifall  Tienehn  Tage  wor  dem  Tode  desselben,  wobei  es  schon  damals  da- 
dufcb  der  Eratickung  ndie  gekommen  war.    Hierzu  kam  aber  noch,  dasa  noch  eine  an- 
dere erstickende   äussere  yeranlasanng:  angenommen   werden  kann  in  der  Zusammen* 
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schnümng  des  Halses  durch  eines  der  Bänder,  die  die  Kleidungsstücke  befestigten,  md 
deren  Spur  die  geschilderte  Strangrinne  am  Halse  bekundete.  Wir  legten  indesi  auf 
diese  weit  weniger  Wertb,  als  auf  die  bereits  erörterte  Ursache,  da  die  Möglichkeil  nitlit 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Strangrinne  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  skh  ge- 
bildet habe.  Dass  es  aber  überhaupt  möglich  war ,  dass  die  Binder,  wenn  dieselbai 
durch  Hinabrutschen  des  schlafenden  oder  todten  Kindes  in  der  Wiege  angeepaoot  wer- 
den, nun  dasselbe  erdrosseln  oder  jedenfalls  eine  Strangrinne  bewirken  konnten,  ksaa 
nidit  bezweifelt  werden.  Wenn  sonach  die  Obduction  in  keiner  Weise  Befunde  geliefert 
hatte,  welche  der  Angabe  der  Mutter  über  die  Art,  wie  das  Kind  zu  Tode  gekoBincs. 
widersprachen,  wenn  die  Befunde  vielmehr  diese  Angabe  unterstützten,  wonach  also  ledij^ 
lieh  ein  unglücklicher  Zufall  den  Tod  veranlasst  hätte,  wenn  andrerseits  keine  dnafe 
anderweitige  Verletzungsspur '  an  der  Leiche  die  Vermuthung  eines  willkahiUchMi  ge- 
waltsamen Eingriffes  begründete,  wenn  endlich  der  bemerkenswertbe  Umstand,  dasidit 
Strangrione  hinter  den  Ohren  (Zitzenfortsätzen)  .etwas  nach  aufwärts*  verlief,  gegan 
eine  absichtliche  Erdrosselung  sprach,  bei  welcher  die  Strangrinne  in  einer  boriiootalca 
Linie  gleichmässig  um  den  Hals  verläuft,  so  mussten  wir  annehmen,  dass  nur  eis  Za- 
fall  die  tödtliche  Erstickung  veranlasst  gehabt  habe.  Hiernach  wurde  der  Ml  iiichK 
weiter  verfolgt 

418.  FalL    Strangulation  durch  Erwürgen  oder  Selbsterhängen? 

Die  sehr  frische  Leiche  des  28jährigen  Bäckergesellen  S.  wurde  im  Decenber  U 
Stunden  nach  dem  Tode  aussergerichtlich  obducirt  Augen  halb  offen,  Comea  necä 
kaum  getrübt,  Conjunctiva  injicirt  Stirn  durch  zahllose  eapillare,  steeknadelspiti«e' 
grosse  Hautecchymosen  gesprenkelt  Kein  Sperma  in  der  Harnröhre,  LeicheBslam, 
starke  Gänsehaut.  Ajn  Halse  eine  halb  Zoll  breite,  ringsumlaufende,  halbmnmifidm. 
schmutzige,  wenig  vertiefte  Marke  ohne  Sugillation.  Rechts  am  Unterkiefemnde  qe« 
verlaufend  eine  dunkelrothbraune  Stelle  von  fünf  Viertel  Zoll  Länge  und  einem  Viert»! 
Zoll  Breite,  ganz  hart  und  nicht  blutunterlaufen.  Sonst  äusserlich  keine  Spur  von  Ver- 
letzung. Das  Unterhautzellgewebe  am  Halse  zeigte  Nichts,  die  Droeseladem  waren  stüt 
gefällt,  die  nicht  atheromatösen  Carotiden  unverletzt  Massige  Biatlnlle  im  Schädel- 
Starke  Anfüllung  des  rechten  Herzens,  auch  ungewöhnliche  Blntfnlle  im  linken,  starke 
Anfüllung  der  A,  pultnon.,  weniger  der  Lungen.  Das  Blut  im  AUgemeinen  donkd  ni 
sehr  flüssig,  jedoch  fanden  sich  in  Herz  und  Lungenarterie  viel  Coagula»  Leber  und 
Nieren  stark  hyperämisirt.  Därme  sehr  geröthet  Sonst  nichts  Bemerkenswertfaes.  ^ 
Gegen  gewaltsame  Erwürgung  sprach  die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Fingereuufaieba 
oder  Nägelzerkratzungen,  sowie  jeder  Spur  von  Gegenwehr  und  Kampf  bei  deas  jngca. 
sehr  kräftigen  und  anscheinend  ganz  gesund  gewesenen  Manne.  Dagegen  mnasle  kfc 
Selbsterdrosselung  beim  Erhängen  mit  einem  mehrfach  zusammengelegten,  in  9m 
Schlinge  geschürzten  Strick  annehmen.  Für  letzteres  Strangwerkzeng  sprmcli  £e  w- 
mifidrte  Beschaffenheit  der  Marke  am  Halse,  für  die  mehrfsche  Zusammenlegung  da« 
sehr  erhebliche  Breite  von  einem  halben  Zoll,  für  die  Schlinge  und  Brdroaeehmg  ^ 
ununterbrochene  Bahn  der  Marke  rings  um  den  ganzen  Hals.  Der  aolEsUeod  gieot 
braune,  harte  Fleck  rechts  am  Halse  wurde,  wie  im  vorigen  417.  Fall,  durch  Andrirte 
des  Halses  gegen  einen  harten  Korper  in  momento  mortis  erklärt  Alle  diese  Aaask 
men  wurden  nach  der  Obduction  noch  an  demselben  Tage  bestätigt  Es  war  du  Slmf 
Werkzeug  herbeigeschafft  worden,  ein  dünner,  aber  sechsfach  genommener  Strick«  dw  k 
eine  Schlinge  gelegt  war,  und  es  wurde  angezeigt,  dass  man  den  DtnatuM  MeifcasiB 
Hause  seiner  untreuen  Geliebten  an  der  Treppe  hängend,  den  Kopf  mit  der 
Seite  an  einen  Treppenpfeiler  angedrückt,  aufgefunden  hatte. 
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419.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Herzbeutelwunde 

und  Erhängen. 

Man  hatte  eine  34  Jahr  alte»   als   schwermathig   bekannte   und  in   unglücklichen 
Verhiltnissen  lebende  Jungfer  in  ihrer  von  innen  verriegelten  Stube  am  Fenster  erhängt 
gvfonden.    Obgleich,  wie  man   sieht,   diese  Umst&nde  für  Selbstmord  sprachen,   so  er- 
icbeo  «  doch   auffallend,    dass  sich  an  der  Brust  der  Leiche  zwei  Wunden  zeigten, 
und  dass  auf  dem  Tisch  ein  Waschbecken  mit  blutigem  Wasser  stand,   und  daneben 
ein  blutiger  Schwamm  lag.    Die  Zweifel  zu  lösen,   wurde   die  Obduction  verfugt.    Die 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  Wunden  an  der  linken  Brustseite  waren  zwischen 
der  siebenten  und   achten  Rippe  eingedrungen  und    hatten   scharfe,    nicht   sugillirte 
Riader.    Ihrer  Lage  entsprechend  fanden  sich  im  Pericardium  zwei  fast  gleich  grosse, 
d.  b.  t  Zoll  lange,  scharf  ger&nderte,  nicht  sugillirte  Verletzungen ;  ein  ungewöhnlicher 
Er^QSS  in  den  Herzbeutel  fand  sich  nicht.    An  der  Spitze  der  dünnen  Fettschicht,   die 
das  Herz  umkleidete,  sah  man  deutlich  eine  viertelzolllange,  scharf  gerfoiderte  Trennung 
der  Fettschicht    Wie  wenig  fehlte   sonach,   um   den  , schnellsten  Tod  zu  veranlassen! 
Er  «ar  aber  nicht  dadurch,  sondern  durch  das  Erhängen  bewirkt  worden.    Die,  wie  ge- 
wöbnhcb,  schmutzig  gelbbraune,  pergamentartig  zu  schneidende,   durchaus  unsugillirte, 
Strangoiarke  lief,  mit  einer  Unterbrechung  von  zwei  Zollen,  um  den  ganzen  Hals.    Auf 
der  linken  Seite   war   sie   nur  zwei  Linien  breit  und  tief,  auf  der  vorderen  Halsfläche 
dagegen  einen  Viertel  Zoll  und   an   einzelnen  Stellen   sogar  einen  halben  Zoll  breit, 
^r  öberall   ganz  flach.     Diese  Beschaffenheit   war,    im  Vergleich   zu  dem  benutzten 
Werkzeug,   sehr  interessant    Letzteres  war  ein  wollener  Shawl,   also  weich  und  breit, 
batte  aber  gehäkelte  und  dadurch  ziemlich  scharfe  und  harte  Ränder.   Von  der  äussern 
Besichtigung  führe  ich  noch  die  Lage  der  Zunge   hinter   den  Zähnen,   die  anfangende 
Verwesung,   die  jungfräuliche  Beschaffenheit  der  Genitalien  und  den  Befund  an,   dass 
die  rechte  Hand  etwas  mit  angeitrocknetem  Blute  befleckt  war.    Das  Herz  war  fast  blut- 
leer, die  gesunden  Lungen  blutarm,  die  Luftröhre  leer  und  bleich,  das  Blut  im  Körper 
nicht  ungewöhnlich  flüssig,  gewiss  also  kein  Erstickungstod  vorliegend.    Aber  auch  das 
Qebim  und  seine  Meningen  waren,   wie  die  Sinus,   eher  blutarm  als  apoplectisch  ge- 
Milt    Der  Unterleib   ergab  gar  nichts  Ungewöhnliches.    Wir   sehen  hier  sonach  den 
abennaligen  Fall,   wo  Strangulation  durch  eine  Nervenlähmung  tödtet,   an  welcher  die 
Suze  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  des  Individuums  und  namentlich  die  vor- 
ftosgegangene,  schwere  Verwundung  ihren  Antheil^  gehabt  haben  mögen.    Dass  mit  dem 
vorgelegten  Shawl  und  Tischmesser,   das   scharf  und  spitz  und  mit  trocknem  Blute  be- 
fleckt war,   die   Toigefundenen  Verletzungen  hatten   bewirkt  werden  können,   mussten 
vir  natürlich   unzweifelhaft  anndunen.    Wir  nahmen  aber  auch  keinen  Anstand,   den 
Selbstmord   au   constatiren.    Die   von  innen  verriegelte  Thür  war  allerdings,   da  sie 
kein  gerichttfkntliches  Moment,   als  Beweis  allein  nicht  zu  benutzen.    Das  Blut  an  der 
rechten  Hand  aber,  die  Direction  der  Brustwunden  von  oben  nach  unten,  der  Umstand, 
das«  eine  groaae  Uebermacht  dazu  gehört,  um  einen  lebenden,  besinnlichen,  erwachsenen, 
mir  massig  kräftigen  Menschen  gewaltsam  aufmhängen,  von  welcher  angethanen  Gewalt 
tndess  nieht  die  geringste  Spur  gefunden  worden,   während   nicht  angenommen  werden 
konnte,  dass  die  Person  etwa  erst  nach  dem  Tode  aufgehängt  worden  sei,  da  die  Herz- 
bentelwunde  sie  wohl  hatte  tödten   können,   aber  sie  doch  nicht  getödtet  hatte,    recht- 
fertigten unaem  Aussprach.    Wenn  wir  auf  Befragen  noch   äusserten,   dass  Denata, 
nachdem  sie  sieb  die  Brustwunden  beigebracht,   sehr  füglich   sich  noch  habe  waschen 
Q&d  dann   anfb&ngen  können,   so  wird  dies  nicht  bestritten  werden  wollen.    Der  Fall 
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g^ebt  aber  einen  neuen  Beweis  zu  den  so  vielen  altern  fnr  die  ZUiigkeit  des  Ymvtm 
bei  Selbstmördern.*) 

420.  Fall.    Erhängt  oder  erschossen?    Mord  oder  Selbstmord?    Blut- 
eztravasat  zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule. 

Der  nachstehende  Fall  ist  äusserst  wichtig,   sowohl   wegen   der  in  der  Tiefe  dw 
Strangmarke  Yorgefündenen  Sugillation,   als   auch   wegen  des  Selbstmordee  dnrck  Er- 
hängen nach  Beibringung   einer  Schusswunde  durch  einen  Dritten«    Es  stand 
der  Jäger  K.  unter  Anklage,   den  etc.  Jetschow   getodtet  und   zwar 
haben,  nachdem  er  ihn  beim  Holzdiebstahl  betroffen.     Es  war  Jetschow  neben  dim 
Zaun  mit   dem  Gesicht  gegen  denselben   gekehrt  auf  dem  Bauch  liegend  gthndm 
worden,  den  Hals  in  einer  Schlinge.   Der  Bindfaden  war  am  Zaun  befestigt  und  dardi- 
sehnitten.    Die  Obduction  ergab:    Die  Leiche  des  anscheinend   einige   20  Jahre  iHa 
etc.  Jetschow  ist  sehr  wohl  genährt,  von  blasser  Farbe.  Im  Nacken,  und  zwsr  in  der 
IDtte  desselben,  da,  wo  der  Haarwuchs  endet,    beginnt  eine  rechter  Seits  sehrig  aad 
unten  und  vorn  steigende,  sonst  weiss  gefärbte,  weiche,   nur  an  ihren  Bänden  ÜnAe 
Strangfurche,  die  etwa  2  Linien  Breite  hat.   Sie  yerläuft  rom  über  den  Kehlkopf,  obw* 
halb  des  Adamsapfel,  ist,  ehe  sie  den  Kehlkopf  erreicht,  pergamentartig,  doch,  w  Sia- 
schnitte  ergeben,  nirgends  blutunterlaufen.   Vom  Kehlkopf  ab  steigt  sie  nach  dem  liok« 
Ohr  zu  und  ist  Ton  unterhalb  desselben  bis  in  den  Nacken  nicht  mehr  siehthsr.   iif 
beiden  Hinterbacken,  namentlich  auf  der  rechten,  bis  in  die  G^end  des  KreoxbeiBS  ■^ 
steigend,   und   auch   noch  am  rechten  Oberschenkel  herabsteigend,   befindet  sidi  eise 
grosse  Anzahl,  etwa  fnnfundyierzig  kreisrunde,  blauschwarze,  blutig  geftibte,  acMick 
eindringende,  sämmtlich  etwa  erbsengrosse  Wunden,  deren  Umgebung  blutig  gefiiirt  i^ 
Ton  denen  namentlich  drei  auf  dem  rechten  Oberschenkel  sich  befinden.   EingesdmükB 
zeigen  sich  dieselben  überall  reichlich  blutunterlaufen.    Sämmtliebe  Wunden  sind  nv 
\ — 1  Zoll  Ton  einander  entfernt,   viele  nur  einige  Linien  tou  einander,  und  wie  aat- 
drncklich  bemerkt  wird,   sämmtlich  von  anscheinend  gleicher  Grosse.    Die  Hände  öff 
Leiche  sind  unverletzt,   wie  überhaupt  andere  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vor- 
handen.   In  den  grossen  Gefassen  des  Halses  findet  sich  reichlich  dunkri  flüssiges  Blrt. 
In  der  rechten  Vorkammer,   der  rechten  Herzkammer,   sowie  in  den  grossen  Ge&Ks 
befindet  sich  sehr  viel  dunkelflüssiges  Blut,  desgleichen  auch  in  der  linken  VorkaaMt 
Die  linke  Kammer  dagegen  ist  leer.    Der  Bau  des  Herzens  ist  übrigens  nemaL    Dit 
linke  Lunge  ist  ziemlich  gross,   von^  graurother  Farbe.    Der  obere  Lappen  hat  dirck 
umschriebene  Stellen,  welche  durch  grössere  Ausdehnung  der  LungenseUen  eneagt  ««• 
den,  ein  hockriges  (buckeliges)  Ansehen.     Das  Gewebe  ist  überall  lufthaltig,  aidt  aaf- 
fallend  blutreich,   auch  nicht  odematös.     Die  Schleimhaut  dv  groasen  Bcoactei  >< 
purpurroth,  durch  Gefössinjection  geröthet    Ganz  ebenso  beschaffen,   aar  feacte'  ia 
ihrem  (Gewebe  und  bluthaltiger  in  den  unteren  Lappen  ist  die  rechte  Longe; 
sind  auch  hier  die  grossen  Bronchien  äusserst  stark  iigidrt    Die  Luftiülne  iii 
falls,  namentlich  nach  unten  zu,  stark  durch  Gefassiojeetion  geröthet,  desgleieb«  dw 
Kehldeckel;  übrigens  ist  die  Luftröhre  leer.    Die  Schleimhaut  des  Bacheas  ist  kiid  fe* 
fötheL    Die  Speiseröhre  ist  leer  und  blass.    Beim  Herausnehmen  der  Lnflröhf«  Mfi 


^  Es  ist  uns  in  der  wissenschaftlichen  Deputation   für  daa  Mediehiali 
einem  erforderten  Superarbitrium  der  Fall  eines  jungen  FrauenziauDera  vc 
die  erst  ihr  Kind  ermordet,  und  daim  unmittelbar  darauf  sieben  0 
lungene!)  Selbstmordversuche  durch  Erstechen,  Erhängen  und  Erdrosseln  gaoacät  te&e 
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ßch  hinter  derselben,  unterhalb  des  Kehlkopfes  in  den  Maschen  des  Zellengewebes,  wel- 
ches die  Wirbelsäule  bedeckt,  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut.  Die  Ged&rme  sind 
blatig  gefirbt,  und  ans  der  Beckengegend  wird  ein  guter  Tassenkopf  flüssigen  Blutes 
ansgeschöpft  Die  Leber,  ron  gewohnlicher  Grösse  und  normalem  Bau,  ist  nur  m&ssig 
blotnich  und  unTerletzt.  Die  Milz  leicht  vergrössert,  von  derber  Gonsistenz,  ziemlich 
bhtreich,  unverletzt.  Der  Mageu,  welcher  voll  von  Speisebrei  ist,  ist  Tinverletzt,  seine 
Schleimhaut  normal.  Die  Därme,  welche  bei  sorgfältiger  Durchsuchung  unTerletzt  sind, 
geben  sonst  nichts  zu  bemerken.  Die  in  Fett  eingebettete  rechte  Niere  ist  unverletzt 
Ihre  Farbe  ist  dunkel;  ihr  Blutgehalt  recht  reichlich.  Ihr  Gewebe  von  normaler  Be- 
lebaffenheit  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  linken  Niere.  Die  Harnblase,  an  deren  rechten 
Seite  im  Zellgewebe  sich  vielfach  ausgetretenes  Blut  befindet,  ist  voll  klaren  Urins.  Im 
ganzen  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  befinden  sich  sehr  reichliche  Blutergüsse.  In 
demselben  finden  sich  zwei  Schrotkomer  vor.  Doch  sind  einzelne  Verletzungen  daselbst 
Dicht  autafinden,  wie  denn  auch  ein  verletztes  grosseres  Gefäss,  aus  welchem  die  Blu- 
tong  stammte,  nicht  wahrzunehmen  ist.  Bräche  der  Beckenknochen  sind  nicht  vorhanden. 
Einschnitte  in  die  Muskeln  der  rechten  Hinterbacke  ergeben  sehr  tief  dringende,  den 
äusseren  Verletzungen  entsprechende  Blutunterlaufungen.  Doch  werden  auch  von  hier 
aos  Knochenbruche  nicht  wahrgenommen.  Die  Organe  der  Kopfhöhle  sind  blutarm,  sonst 
•her  normal. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod 
gefanden;  2)  dass  diese  aus  der  am  Halse  vorgefundenen  Strangmarke  sich  erklärt,  und 
als  Folge  derselben  anzusehen;  3)  dass  die  an  der  Rnckenfläche  des  Z)ma<?<«  yorgefunde- 
nen  Verletzungen  als  Schrotschussvrunden  zu  erachten;  4)  dass  die  Schusswunden  geeignet 
gewesen  sind,  den  Tod  des  Denatus  herbeizuführen;  5)  dass  Denatus  sich  die  Schuss- 
wanden nicht  selbst  beigebracht  hat;  6)  dass  die  Obduction  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
gewährt,  dass  Denatus  sich  selbst  aufgehängt  hat,  doch  auch  diese  Annahme  nicht  aus- 
schliesst;  7)  dass  die  Sirangmarke  sehr  wohl  durch  einen  starken  Bindfaden  (Strippe)  er> 
zeugt  sein  kann;  8)  auf  Befragen:  dass  die  Beschaffenheit  der  Strangmarke  dagegen  spricht, 
dass /)ffui/tM  geschleift  worden  sei;  9)  auf  Befragen:  dass  der  Umstand,  dass  nur  eine 
Strangmarke  vorgefunden,  dagegen  spricht,  dass  DmatuSy  bevor  er  an  das  Strangwerk- 
zeog,  in  welchem  er  vorgefunden,  gelangt  ist,  anderweitig  strangulirt  oder  etwa  erwürgt 
worden  sei. 

Durch  die  Untersuchung  stellte  sich  nun  heraus,  dass  Jetschow  mit  einem  Ge- 
nossen durch  den  Jäger  K.  beim  Holzdiebstahl  betroffen  worden  sei,  die  Flucht  ergriffen 
habe,  und  dass  K.  auf  ihn  geschossen  habe.  K.  machte  sofort  Kehrt  und  zeigte  den  Vor- 
fall dem  Forster  M.  an,  den  er  zu  Hülfe  holte.  Jetschow  getroffen,  sank  zu  Boden. 
Sein  Genosse  Nowak  half  ihm  auf,  konnte  ihn  aber  nicht  weiter  bringen  als  bis  an 
die  Grenze  der  Forst  Hier  Hess  er  ihn  liegen,  ganz  nah  an  dem  Zaun,  der  5  Fuss 
hoch  war,  ans  Latten  bestand.  Er  wollte  Hülfe  holen  und  kehrte  auch  wirklich  mit 
einem  Wagen  zurück.  Jetschow  hatte  vielfach  geklagt,  dass  für  ihn  keine  Hülfe  mehr 
sei,  dass  er  sterben  müsse.  Als  Nowak  mit  dem  Wagen  kam,  fand  er  den  Jetschow 
erhängt  und  abgeschnitten  vor.  Es  hatten  nämlich  die  Jäger  ihn  gefunden  in  der  be- 
schriebenen Stellung,  ihn  abgeschnitten  und  sich  ihrerseits  entfernt  Spuren  von  Kampf, 
von  Schleifen  eines  Menschen  waren  am  Erdboden  nicht  vorgefunden  worden.  Der  um 
den  Hals  vorgefundene  Bindfaden  ist  ebensolcher,  als  sich  in  der  Tasche  des  Jetschow 
vorfand.  Namentlich  dieser  letztere  Umstand,  abgesehen  ron  allem  Uebrigen,  war 
geeignet,  die  Annahme  des  Selbstmordes,  den  Jetschow  vor  Schmerz  und  Verzweiflung 
am  Leben  ausgeführt,  zu  unterstützen. 

Cftap«r*s  g«richti.  Mfd.    6.  AqS.    II.  4g 
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411.  Fan.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erh&ngen. 

In  der  Spandaner  Forst  war  die  Leiche  eines  Mannes  gehmden  worden  nnter  nir 
nicht  näher  bekannten  Umständen,  jedoch  war  der  Verdacht  entstanden,  dass  Daatut 
nicht  durch  Selbstentleibnng  gestorben  sei.    Die  Obdnction  ergab:    Die  fünf  Fnss  nna 
Zoll  lange  Leiche  des  unbekannten  Mannes  gut  genährt,  ist  am  Bauch  von  Yerwenaf 
grün  gefärbt     Die  Lippenschleimhaut  ist  livid  geflurbt    Die  Augenbindehant  ist  stark 
iigicirt   und    befinden   sich    auf   derselben  mehrfach  stecknadelkopfgrosse  ScchymoMO. 
Das    linke   Nasenloch    ist   blutig  gefärbt    Die  Zunge  liegt  eingeklemmt  zwtsdien  den 
Zähnen.    Auf  der  Brust  und  am  Halse,  den  oberen  Augenlidern  befinden  sich  inssent 
sahireiche  stecknadelspitzen-  bis  linsengrosse  hellrothe  mit  erbeengrossen  dunUerea  u- 
termischte  subcutane  Blutextrayasate,  welche  dieser  ganzen  Stelle  ein  gesprenkeltes  Anseka 
verleihen.    Dergleichen  Extravasate  befinden  sich  zahlreich  auch  am  Yorderiials.    Geber 
der  linken  Augenbraue  auf  der  Stirn  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  mehrere  Iomii- 
grosse,  nicht  blutunterlaufene  Hautabschürfungen.     Üeber  dem  Kehlkopf  und  zwar  «s- 
terhalb  des  Schildknorpels  verläuft  eine  deutlich  sichtbare  Straagmarke,  welche  beid«- 
seits  nach  den  Ohren  zu  aufsteigt,  welche  rechterseits  bis  zum  Kopftiicker-Muskd  Ua 
pergamentartig  hart  zu  schneiden  und  hier  etwa  bii  zu  vier  Linien  breit  ist,  welche  toti 
und  linkerseits  weiss,  weich,  ebenfalls  vier  Linien  breit  ist    An  der  linken  Seite  bfl- 
det  den  oberen  Band   der  Strangmarke  ein  streifenartiger  rother  Saum.      Niigeod  Ut 
diese  Strangmarke  blutunterlaufen.    An  der  rechten  Seite  des  Halses  hart  an  der  Struf- 
marke   unterhalb    derselben   befindet   sich  ein  bohnengrosser  blauer  Fleck,  der  einfe- 
schnitten    blutunterlaufen   ist,    sich  aber  ganz  weich  schneidet,    so  daas  die  Obefteii 
nicht   abgeschunden    ist    Im    Uebrigen   sind   am  Halse  keinerlei  Verletzungen,  Wm 
Kratzwunden  sichtbar.    Den  Nacken  lässt  die  Strangmarke  undurchfnrcht    Auf  der  lin- 
ken Oberstim  in  der  Nähe  der  beregten  Hautabschürfungen  befindet  sich  ein  etwi  Tier- 
groschengrosser  schmutzig  blaugefarbter  Fleck ,  der  eingeschnitten  leicht  blatonteriaafca 
ist  An  den  Händen,  sowie  am  ganzen  übrigen  Körper  befindet  sich  sonst  keine  Verietnaf . 
Die  weichen  Bedeckungen  des  Kopfes  sind  unverletzt    An  ihrer  Innenfläche  zages  sich 
ähnliche  linsengrosse  Blutaustretungen ,  wie  auf  der  Brust  beschrieben  sind.    DieScki- 
delknochen  sind  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut  in  deren  Längsblutleiter  einige  Tropleo 
dunkelflüssigen  Blutes  sich  vorfinden,   ist  äusserst  blutreich  und  mit  Blnttrepfea  vie 
bethaut     Die  weiche  Hirnhaut  ist  zart,  nicht  getrübt)  nur  massig  blutreich  rad  lost 
sich   in  gewohnlicher   Weise  von  der  darunter  liegenden  Substanz.    Die  Subetaaz  dei 
Gehirns  fest,   massig  mit  Bluttropfen  durchzogen.    Die  Hirahohlen,    die  grossen  ffin- 
knoten,    das    verlängerte   Mark,  sowie  das  Kleinhirn  geben  nichts  zu  bemerfcoL  Die 
Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  reichlich  dunkelflüssiges  Blut    Du  Ben. 
dessen  Herzbeutel  etwa  einen  Esslöffel  klarer  Flüssigkeit  enthält,  ist  normal,  es  beia* 
det  sich  in  beiden  Vorkammern  und  in  den  grossen  GefUsen  eine  grosse  Meoge  dos- 
kelen  flüssigen  Blutes  ohne  Gerinnsel.    Die  Schilddrüse  ist  äusserst  blutreich,  wie  nek 
die  grossen  Brustvenenstämme.     Die  Muskulatur  des  Halses  ist  frei  von  BfailergMa. 
Die  Luftröhre  ist  leer,  äusserst  stark  durch  Gefassinjection  gerötbet,  zum  Theil  eccfc;- 
mosirt,  dasselbe  gilt  vom  Kehldeckel  und  der  Kehlkopfschleimhaut    Die  Ziaageann^ 
und    die    Rachenschleimhaut   sind   livide  gefärbt.    Die  Speiseröhre  enthält  SpeisirMa. 
welche  auch  bis  in  den  Kehlkopf  gelangt  sind ,  an  ihrem  oberen  Drittel  ist  die  SSm- 
haut  livid    gefärbt   und  leicht  ecchymosirt    Die  linke  Lunge  blaugrau  vonFsrteDit 
einzelnen  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  bedeckt,  zeigt  sich  bei  cisB 
Einschnitt  überall  lufthaltig,  sehr  blutreich,  so  dass  beim  Druck  das  Blut  bcrsUiopft» 
ödematös.     Dasselbe    gilt   von   der  rechten  Lunge,   nur  ist  dieselbe  anf  das  ia»«*' 
blutreich,    es  enthalten  die  grossen  Bronchien  viel  schaumiges  dunkeles  Blot  Bre^ 
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der  Wirbel  oder  Rippen  sind  nicht  yorhindea.  Die  Bauchorgane  geben  ausser  Blut- 
fülle  der  Hohlader  nichts  Aufzuzeichnendes. 

Das  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden; 

2)  dass  diese  durch  das  um  den  Hals  Torgefundene  Strangwerkzeug  erzeugt  worden; 

3)  dass  Denatus  mit  diesem  Strangwerkzeuge  gehangen  hat;  4)  dass  Befunde  dafnr, 
dass  Denatus  durch  fremde  Hand  erhängt  worden,  an  der  L siehe  nicht  Torgefiinden 
worden  sind  und  auf  Befragen:  5)  dass  auch  Beweise  dafür,  dass  Denatus  anderweitig 
gewaltsam  oder  spontan  verstorben  und  erst  nachträglich  an  den  Strang  gekommen, 
durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sind. 

422.  Fall.    Erdrosselung  neugeborener  Zwillinge. 

Die  26jährige  unyerehelichte  St.,  welche  schon  früher  einmal  geboren  hatte,  war 
wiederum  geschwängert,  yerheimlichte  jedoch  ihre  Schwangerschaft  und  stellte  sie  ihrer 
Dieostberrschaft,  der  Wittwe  Seh.  gegenüber  in  Abrede.  Am  27.  Februar  er.  Abends 
wurde  die  St  unwohl,  legte  sich  in  ihrer  Kammer  zu  Bett  und  dieScb.  brachte  ihr  um 
9  Uhr  Abends  noch  etwas  Thee.  Am  Morgen  des  28.  Februar  ging  die  St,  wie  ge- 
wöhnlich, an  ihre  Arbeit  Frau  Seh.  kam  nun  zu^lig  in  die  Kammer  der  St,  fand 
hier  mehrere  grössere  Blutflecke  Tor  dem  Bette  und  dieses  selbst,  als  sie  es  zurück- 
schlug, stark  mit  Blut  yerunreinigt.  Sie  schöpfte  Verdacht,  dass  die  St  geboren  habe 
und  brachte  dieselbe  schliesslich  dazu,  dies  einzugestehen.  ~  Das  Kind  wurde  unter 
dem  Bette  der  St  in  einer  kleinen  hölzernen  Waschbütte  gefunden  und  am  2.  Harz  er. 
▼on  uns  gerichtlich  obducirt 

Die  Obduction,  deren  wesentliche  Befunde  mt  später  mittheilen,  ergab,  dass  die 
St  Zwillinge  geboren  haben  müsse,  da  sich  an  dem  mit  dem  vorliegenden  Kinde  zu- 
sammenhängenden Mutterkuchen  noch  eine  zweite  durchschnittene  Nabelschnur  vorfand. 
Die  St,  welche  mittlerweile  nach  derCharite  geschafft  worden  war,  leugnete  zwar,  zwei 
Kinder  geboren  zu  haben,  doch  fand  mau  das  zweite  Kind,  um  dessen  Hals  eine 
Schnur  geknüpft  war,  in  eine  Schürze  gewickelt  im  verschlossenen  Kasten  der  St.  unter 
ihrem  Bette.    Das  zweite  Kind  wurde  am  4.  März  er.  von  uns  obducirt. 

Die  Section  des  Kindes  A.  vom  2.  März  ergab  im  Wesentlichen  folgende  Befunde : 
Die  Leiche,  männlichen  Geschlechts,  ist  17}  Zoll  lang,  4}  Pfund  schwer,  ist  vielfach 
blntbesudelt    Am  Schädel  finden  sich  ^  Zoll  lange  Haare.    Der  Ernährungszustand  ist 
ein  massiger.    Der  Querdnrchmesser  des  Kopfes  d|,  der  gerade  4^,  der  diagonale  4!; 
Zoll.  Die  Pupillen  sind  offen,  die  Bindehäute  leicht  geröthet,  das  Zahnfleisch  livide  ge- 
färbt und  liegt  die  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.    Verletzungen  sind  im 
Gesicht  nicht  vorhanden.    Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4i  Zoll,  der  Hüftendurch- 
messer 3  Zoll.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  fest,  die  Nägel,  welche  die  Fingerspitzen 
überragen,  sind  weich.    Am  Nabel  befindet  sich  eine  32  Zoll  lange,  frische,  saftige 
Nabelschnur,  welche  mit  einem  zu  dem  Kinde  gehörigen  Mutterkuchen  verbunden  ist. 
Durch  die  Eihäute  ist  dieser  Mutterkuchen  mit  einem  zweiten  verbunden,  an  dem  sich 
ein  14  Zoll  langes  Nabelschnurstück  befindet,  mit  glatter  Trennungsfläche,  an  der  sich 
ein  nnregelmässig  geformter  Zacken  befindet     Dicht  hinter  der  Trennungsfläehe  sieht 
man  emen  scharfrandigen  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  so  dass  offenbar  ein  zweites 
Kind  fehlt   Der  Knochenkem  fehlt   Die  Hoden  befinden  sich  im  Hodensack.    Um  den 
Hals  hemm  verläuft  eine  seichte,   weiche,   vorn  faltige  Furche  von  etwa  drei  Linien 
Breite,  welche  über  den  Nacken  nach  rechts  hin  sich  in  zwei  Furchen  theilt,  welche 
fingerbreit  von  einander  verlaufen  und  sich  nach  vom   zu   wieder  zu   der   breiteren 
Furefae  vereinigen.    Die  Farbe  der  Furche  ist  am  Nacken  vollständig  weiss,  vom  ist 
die   Furche  mehr  bläulich  und  verläuft  in  ihrer  Mitte  ein  circa  2  Linen  langer,  ein 
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klein  wenig  erhöhter  Streif  Ton  lebhaft  rother  Farbe.  Ein  Uinlieher  Streif  Uegt  sa  der 
linken  Seite  des  Halses  am  Rande  der  Forche.  Rechterseits  liegt  dicht  über  der  Fonhi 
ein  bleigraner  nicht  scharf  begrenzter  Fleck  Ton  ca.  Sechsergrösse  mit  vöUig  immleti- 
ter  Oberhaut  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Unterhautfettgewebe  etwas  gerothet  nnd  du 
Zellgewebe  aber  den  Halsmuskeln  blutig  iofiltrirt.  Es  wird  zun&chst  zur  bessttea  FsK- 
Stellung  des  Thatbestandes  die  Haut  des  Halses  abgelöst  und  hierbei  oonststirt,  dsn 
während  das  ünterhautfettgewebe  nur  massig  gerothet  ist»  in  dem  Zellgewebe  über  dc& 
oberflächlichen  Halsmuskeln  eine  fiugerbreite  schwache,  sich  nach  links  hin  TeijiiiigMidi 
Austretung  Ton  halbgeronnenem  Blute  sichtbar  ist  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
vierten  bis  fünften  Rippe.  Die  Leber  ist  stark  blutreich.  Netz  und  Gekröse  sind  liiids 
injidrt  Beide  Nieren  normalen  Baues  und  nicht  wenig  bluthaltig.  Die  Hohkdcr  ist 
reichlich  gefüllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute.  Dicht  unter  dem  Schildknorpel  des  KsU* 
kopfes  findet  sich  im  Zellgewebe  eine  linsengrosseBlutaustretung;  in  der  Thymusdrsst» 
welche  fortgenommen  wird,  einige  Ecchymosen.  Die  Lungen  fällen  die  BnutböUe  n  \ 
aus,  erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel,  in  der  Luftröhre,  namentlich  in  den  Brot- 
chien,  recht  Tiel  feinblasiger  Schaum,  unter  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  aa  dn 
Stimmbändern,  diyeigirend  nach  unten,  gehen  zwei  3  Linien  lange  Blutanstretongea.  Dil 
Schleimhaut  ist  gerothet  Beide  Lungen  von  zinnoberrother,  mit  blauen  Mamoriivafea 
durchsetzter  Farbe,  sind  durch  punktförmige  Blutanstretungen  wie  getiegert  Sie  übUsb 
sich  schwammig  und  knisternd  an.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geränsch,  rsidb- 
lieh  blutigen  Schaum,  der  auch  aus  den  Einschnitten  unter  Wasser  gediwekt  snf- 
steigt  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmen.  Sie  schwimmen  auch  ohne  dsi 
Herz.  Beide  Lungen  schwimmen  einzeln,  so  wie  jeder  Lappen  und  jedes  cianlM 
Stückchen,  in  welches  dieselben  zerschnitten  werden.  Das  Herz,  so  wie  die  grooen  sb- 
hängenden  Gefässe  sind  sehr  stark  mit  Blut  erfüllt;  auf  demselben  befinden  si^  neh- 
rere  Petechien.  Seine  Gefässe  sind  stark  bluterfüilt,  sein  Bau  normaL  Die  Wiital* 
Säule  ist  unverletzt  Die  Kopfschwarte  ist  unverletzt  und  zeigt  an  der  rechten  Stili 
hinten  ein  wenig  blutige  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  beider  Scheitelbeiiie,  rechts 
mehr  als  links,  findet  sich  ein  seichtes  Blutextravasat,  nach  dessen  Hinwegnahae  dii 
Knochen  unverletzt  und  sehr  blutreich  gefunden  werden.  Die  harte  Himhaot,  nasMSt- 
lieh  aber  die  weiche,  sind  stark  bluterfällt  in  ihren  Gefassen.  Die  Himmitee  seltet  ist 
weich.    Die  Adergeflechte  reichlich  gefüllt,  die  Hirnmasse  blutreich. 

Die  Section  des  zweiten  Kindes  (B),  welche  am  4.  Harz  er.  ansgefihit  wurde,  «t- 
gab  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Der  Körper  des  weiblichen  neugeborenen  Kindes  ist  17^  Zoll  lang,  4f  Pfund  seh«»« 
gut  genährt  Die  Hautfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass.  An  der  vordem  Fliehe  hie  nd 
da  rothe  Todtenflecke,  welche  durch  die  Einschnitte  als  solche  constatirt  werden  Dit 
Haut  ist  besudelt  mit  angetrocknetem  Blut,  Käseschleim  und  Kindspech.  Der  Kopf  snt 
1  Zoll  langen  Haaren  bedeckt,  misst  3  Zoll  im  queren,  4  Zoll  im  graden,  4',  Zoll  ia 
diagonalen  Durchmesser  und  die  grosse  Fontanelle  steht  fingerkuppengross  offen^  Ksa» 
und  Ohren  sind  knorpeiich.  Die  Augenbindebäute  sind  bläulich  gerothet,  die  Pnpiüsa 
stehen  offen.  Die  Lippen  sind  bläulichrotb,  die  Zunge  äberragt  2  Linien  weit  die  £it- 
ferränder.  Um  den  Hald  herum  ist  ein  Band  in  doppelter  Tour  herumgeknüpit,  dff 
Art,  dass  vom  in  der  Mitte  des  Halses  sich  die  beiden  Touren  kreuzen,  der  eiaficäe 
Knoten  im  Nacken  liegt.  Zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  li^  mit  AaiBthw» 
der  vorderen  Kreuzungsstelle  ein  3  bis  5  Linien  breiter  Zwischenraum,  in  wekfaso  dk 
Haut  lebhaft  gerothet,  wulstig  hervorquillt  Das  Band  ist  i  Zoll  breit,  von 
Leinenstoff,  scbnurartig  zusammengerollt  Nach  Entfernung  des  Bandes  seigeii  adi 
Halse,  dem  Verlauf  des  Bandes  entsprechend,  zwei  tief  einschneidende,  sich  vem 
aende  Furchen  und  im  Nacken  ein  dem  Knoten  entsprechender  breiterer  EindracL  Die 
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Hast  iit  in  beiden  Furchen  überall  weich,  nirgends  abgeschürft,  Ton  einer  iheils  gans 
weissen,  theils  blass  rotUichen  Farbe,   welche   gegen  die  umgebende  Haut  nnd  den 
nrisehen  den  Furchen  gelegenen  lebhaft  rothen  Hautwulst  deutlich  absticht    Auf  dem 
genannten  Hantwulst  finden  sich  mehrere  strichartige  in  circularer  Richtung  verlaufende 
ganz  oberflächliche  Hautabschürfungen  von  lebhaft  rother  Farbe  und  eine  linsengrosse 
ebenso  gef&rbte  HautabschnrfuDg  dicht  über  der  oberen  Furche  an  der  linken  Seite  der 
oberen  Furche  an  der  linken  Seite  des  Halses.    Vielfache  Einschnitte  innerhalb   der 
Forchen,  in  den  zwischen  ihnen  gelegenen  Wulst  und  in  der  Nachbarschaft  der  Furchen, 
ergeben  nirgends  einen  Bluterguss.    Dicht  vor  dem  rechten  Ohrläppchen  Terläuft  nach 
Tom  unten  ein  3  Linien  langer,  1  \  Linien  breiter,  lebhaft  rother,  abgeschürfter  Streifen, 
welcher  eingeschnitten  das  darunter  gelegene  Zellgewebe  schwach  blutig  gef&rbt  zeigt. 
Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4;  Zoll.    Die  Nägel  sind  ziemlich  fest  und  erreichen 
die  Fingerspitzen.    Am  Nabel  fehlt  die  Nabelschnur  und  zeigt  sich  an  deren  Stelle  eine 
rande  Oeffnung  der  Bauchhaut,  aus  welcher  blutgetriLnkte  Zellgewebsfetzen  herrorragen. 
Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3  Zoll.    Die  grossen  Schamlippen  bedecken  ToUständig 
*  die  kleinen.    Im  unteren  Qelenkende  des  Oberschenkels  ist  bereits  ein  kaum  1  Linie 
grosser  Knochenkem  sichtbar.    Verletzungen  sind  ausser  den  beschriebenen  nicht  Tor- 
banden.    Das  Zwerchfell  reicht  bis  zur  4.  Rippe  empor.    Die  Leber  ist  blauroth,  sehr 
blutreich.    Die  IGlz  ist  gleichfalls  sehr  blutreich.    Die  Hohlyene  (des  Bauches)  ist  ge- 
füllt mit  dunklem  flüssigem  Blute.    Beim  Abpräpariren  der  weichen  Bedeckungen  des 
Halses  und  der  Brest  zeigt  sich  keine  Verletzung  und  kein  Bluterguss,  namentlich  nicht 
tm  Halse.   Die  Lungen,  die  Brusthöhle  grosstentheils  erfüllend,  überragen  mit  den  Tor- 
deren  Rändere  den  Herzbeutel.    Das  Herz  zeigt  stark  gefüllte  Eranzgefässe  und  meh- 
rere mohnkoregrosse  Blutaustretungen  unter  dem  Ueberzuge  der  rechten  Kammer.    Es 
ist  in  allen  Hohlen  strotzend  gefüllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute,   übrigens  normal 
gebaut    Auch  die  grossen  Gefässe  sind  strotzend  mit  demselben  Blute  gefüllt.    Der 
Hebikopf  und  die  Luftröhre  enlbalfen  etwas  weissen,  feinblasigen  Schaum,  ihre  Sehleim- 
hant  ist  namentlich  am  Kehldeckel  geröthet.    Die  Lungen  fühlen  sich  derb  elastisch  an, 
lind  wen  hellrother  Farbe,  jedoch  marmorirt  durch  bläulichrothe  und  blassrothe  ver- 
«aseheoe  Flecke  und  mit  zahlreichen  bis   linsengrossen   Blutaustretungen  unter  dem 
Lungenfell  Tersehen.   Einschnitte  lassen  Knistere  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  Luft- 
blasen anisteigen.   Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Dreck  mit  stark  blutigem 
aber  nieht  sehr  reichlichen  feinblasigen  Schaum.    Vorschriftsmässig  der  Schwimmprobe 
unterworfen,  tehwimmen  die  Lungen  mit  dem  Henen,  die  Lungen  allein,  jeder  Lungen- 
lappen  nnd  jedes  der  zahlreichen  Stückchen ,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden, 
bis  auf  ein  bohnengrosses  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,   welches  sich  schon 
vorher  durch  eine  gleichmässig  braunrothe  Farbe  ausgezeichnet  hatte.   Rippen  und  Wirbel 
sind  nnTerletzt.   Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  auf  der  Scheitel- 
höhe blutig  imbibirt.    unter  ihr  liegt  eine  bis  4  Linien  dicke  Schicht  theils  gelber, 
tbeilt  blutiger  Sülze  und  es  ist  unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne 
Schicht  schmierigen  Blutes  au^ebreitei   Die  ziemlich  dünnen  Knochen  der  Schädeldecke 
sind  uBTerletzt    Die  harte  Hirahaut  ist  ziemlich  blutreich.    Die  Blutleiter  am  Schädel- 
grunde sind  ziemlich  stark  gefällt  mit  dunklem  flüssigen  Blut 

Kurz  vor  der  Section  des  zweiten  Kindes  war  dasselbe  in  der  Charit^  der  Strehlow 
▼orgel<^gi  worden.  Sie  gestand  nun  dem  Richter  ein,  dass  sie  Zwillinge  geboren  habe. 
Das  erste  Kind  sei  lebend  zur  Welt  gekommen  und  sie  habe  es  dadurch,  dass  sie  ihm 
das  bei  der  Leiche  gefundene  Band  um  den  Hals  knüpfte,  erstickt  Es  habe  nur  kurze 
Zeit  gezappelt  und  sei  dann  todt  gewesen,  worauf  sie  es  in  ihrem  Kasten  verschlossen 
habe.  Nach  kurzer  Zeit  sei  das  andere  Kind  (das  zuerst  secirte)  zur  Welt  gekommen, 
jedoch  sei  dieeee  todt  geboren  worden  und  sie  habe  dasselbe  nicht  getödtet  —  Dieses 
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Gestandniss  hat  die  St.  bei  einer  zweiten  Vemehmnng  znräckgenommen  und  mmiMlir 
den  Hergang  der  Gebart  folgendermaassen  geschildert: 

In  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Februar  soll  etwa  um  12  Uhr  dte  Gebart  des  ersten 
Kindes  (B)  erfolgt  sein.  Als  der  Kopf  geboren  war,  trat  angeblich  ein  längerer  Nacb- 
lass  der  Geburtsth&tigkeit  ein  und  die  St.  Tersuchte  das  Kind  mit  ihren  H&ndan  aia 
.  ihren  Geschlechtstheilen  herauszuziehen.  Dies  gelang  ihr  nicht  und  sie  ergriff  mm  ein 
in  der  Nähe  liegendes  Band,  wickelte  es  dem  Kinde  zweimal  um  den  Hals  und  lof 
nun  yermittelst  des  Bandes,  an  welches  sie  anfasste,  das  Kind  heraus.  Sie  glaubt  dabei 
mit  den  Fingern  zwischen  das  Band  und  den  Hals  des  Kindes  gegriffen  zu  haben.  Ob 
sie  einen  Knoten  in  das  Band  gemacht  habe,  behauptet  sie  nicht  mehr  za  wissen.  Die 
Nabelschnur  habe  sie  nicht  getrennt,  sondern  dieselbe  müsse  wohl  beim  Hennttidm 
des  Kindes  abgerissen  sein. 

Das  Kind  war  sofort  todt.  —  Nach  etwa  10  Hinuten  begann  die  Geburt  des  sweiteB 
Kindes.  Da  auch  diese  einen  zögernden  Verlauf  nahm,  will  die  St  wiedemm  »so  gut 
sie  konnte*  sich  mit  den  Händen  geholfen  haben.  Auch  dies  Kind  soll  todt  nir  Wdt 
gekommen  sein. 

Bei  diesen  Angaben  ist  die  St  nunmehr  geblieben. 

Obgleich  es  durch  die  Recognition  der  St  und  die  anderweiten  Umstände  ausser 
Zweifel  steht,  dass  die  beiden  von  uns  obdudrten  Kinder  die  Ton  der  St  geboresei 
Zwillinge  sind,  müssen  wir  doch  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  dies  darch  muef« 
Aeusserung  in  Betreff  des  Entwickelungsalters  der  beiden  Kinder  nicht  zweifelhaft  ge- 
macht wird.  —  Von  dem  Kinde  A.  haben  wir  in  dem  vorläufigen  Gutachten  aogenon- 
men,  dass  es  zwar  jedenfalls  lebensfähig,  aber  doch  mehrere  Wochen  vor  erlangter  v9- 
liger  Reife  geboren  sei,  während  das  Kind  B.  sich  als  ein  reifes  oder  doch  der  Bdfie 
nahes  charakterisirte.  Länge  und  Gewicht  der  SLinder  differirten  wenig,  A.  war  lli  ZoD 
lang,  ^\  Pfund  schwer,  B.  17^  Zoll  lang,  4^  Pfund  schwer,  ebenso  die  Kopfdnrcbmasecr, 
welche  bei  dem  Kinde  A.  ein  wenig  grösser  waren  als  bei  B.  Bei  A.  betrag  der  geiade 
4\  Zoll,  der  quere  3^  Zoll,  der  diagonale  4}  Zoll,  bei  B.  betrugen  sie  resp.  3,  4  nal 
4^  Zoll.  Bei  beiden  Kindern  waren  die  Nägel  noch  nicht  recht  fest  Beide  Kiad« 
stellten  sich  hiemach  als  solche  dar,  die  wenn  noch  nicht  völlig  reif,  doch  der  Räfe 
ganz  nahe  waren.  Der  einzige  Befand,  der  auf  eine  verschieden  weit  vorgesebrifttoiic 
Entwickelung  zu  deuten  schien,  war  der,  dass  hei  dem  Kinde  A.  sich  ein  KnocbenkBi 
im  untern  Gelenkende  des  Oberschenkels  noch  nicht  vorfand,  während  das  Kiaid 
B.  einen  solchen  von  1  Linie  Grösse  bereits  aufwies-  Da  dieser  Knochenkem  sieb  mi 
grosser  Regelmässigkeit  in  der  36.  bis  37.  Woche  des  Fmcktlebens  zu  l»]den  beginBt, 
nahmen  wir  bei  dem  Kinde  A.  an,  dass  es  mehrere  Wochen  zu  früh  geboren  sei,  veü 
ihm  der  Knochenkem  noch  fehlte.  Wenn  unser  Urtheil  durch  die  Befunde  aach  geiecbt- 
fertigt  war,  so  steht  es  doch  dem  nicht  entgegen,  dass  beide  Kinder  in  WafaibeH  gleid 
alt  waren,  da  individuelle  Verhältnisse  die  Entwickelung  des  Knocfaeakems  venogcrs. 
vielleicht  auch  beschleunigen  können.  Da  die  Identität  der  Kinder  nicht  wohl  in  Z««U 
stehen  kann,  ist  übrigens  die  Frage,  ob  sie  ganz  oder  fast  ganz  reif  waren,  völlig  inr 
levant 

Dass  die  beiden  Kinder  Luft  geatbmet  hatten,  ist  gan^  zweifellos.  Beide  aeigia 
recht  entwickelte  Lungen,  die  bei  A.  den  Herzbeutel  beiderseits  erreichten,  bei  B.  wgsr 
seitlich  überragten  und  die  Brusthöhle  in  beiden  Fällen  ziemlich  erfüllten.  Bei  haäm 
Kindem  fühlten  sich  die  Lungen  elastisch  an,  hatten  die  charakteriatisdi  rolh  mum- 
rirte  Farbe,  knisterten  bei  Einschnitten  und  Hessen,  unter  Wasser  eingeschnilliB,  Lift* 
blasen  aufsteigen.  Bei  beiden  bedeckte  sich  die  Schnittfläche  mit  feinblafl%eB 
und  die  Schwimmprobe  gab  ein  positives  Resultat.  Dass  bei  dem  Kinde  B.  ein 
grosses  Stück  des  Lungengewebes  nicht  schwamm,  beweist  nur,  dass  die  Lmgi 
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Töllig  loftbaltig  geworden  war,  stellt  aber  nicht  in  Zweifel,  dass  das  Kind  geathmet 
hatte.  Die  Frische  beider  Leichen  und  namentlich  der  Lungen,  schneidet  alle  Einwände 
gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe  und  speciell  die  Schwimmprobe  Ton  Tom  herein 
ab,  welche  sonst  etwa  exhoben  werden  konnten.  Da  die  St.  behauptet,  beide  Kinder 
Mien  todt  geboren,  h&tten  aber  längere  Zeit  nach  Herrortritt.  des  Kopfes  noch  in  den 
Geschlechtstheilen  gesteckt,  so  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  Kinder  viel- 
leicht nur  während  dieser  Zeitperiode,  also  in  der  Geburt  geathmet  haben  könnten. 
Dass  Kinder,  deren  Kopf  nur  allein  aus  den  Geschlechtstheilen  henrorgetreten  ist,  bis- 
weilen ergiebige  Ath^nbewegungen  machen,  ja  schreien,  ist  richtig:  allein  ein  solches 
Athnen  nach  geborenen  Bespirationsöffhungen  ist  einem  Athmen  nach  der  Geburt  gleich 
zu  achten. 

Jedoch  geht  aus  der  erwiesenen  Vollständigkeit  dea  Athmens  herror,  dass  nicht  der 
mindeste  Grund  vorlag,  dass  die  Kinder  in  der  Geburt,  nach  entwickeltem  Kopfe  spon- 
tan hätten  absterben  sollen. 

Hiemach  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  die  beiden  Kinder  auch  in  diesem  Sinne 
nur  in  der  Geburt  geathmet  hätten  und  dann  todt  zur  Welt  gekommen  seien,  wie  es 
die  St  behauptet. 

Was  nun  den  Tod  der  Kinder  betrifft,  so  erhellt  aus  den  Sectionsbefunden,  dass 
sie  beide  an  Erstickung  gestorben  sind.  Bei  beiden  Kindern  zeigte  sich  das  dunkele 
flüssige  Blut  im  Herzen,  in  den  grossen  Gefässen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  reich- 
licher Kenge  angesanunelt,  die  Kranzgefässe  stark  gefällt,  auf  dem  Herzen  (6.)  resp. 
anch  auf  den  Ursprüngen  der  Gefasse  (A.)  fanden  sich  mehrere  kleine  Blutaustretungen. 
Dieselben  zeigten  sich  in  reichlicher  Menge  auf  dem  Lungenfelle  beider  Kinder,  und  die 
Langensubstanz  selbst  entleerte  bei  beiden  eingeschnitten  reichlichen,  stark  blutig  ge- 
färbten Schaum.  Feinblasiger  Schaum  war  auch  in  Luftröhre  und  Bronchien  beider 
Kinder  enthalten  und  die  Schleimhaut  derselben  zeigte  sich  bei  B.  geröthet,  während 
bei  A  zwei  kleine  streifenartige  Blutaustretungen  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  an 
den  Stimmbändern  sichtbar  waren.  Fugen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  bei  beiden  Kindern 
die  harte  Hirnhaut  einen  deutlich  vermehrten  Blutgehalt  zeigte,  bei  A.  auch  das  Gehirn, 
bei  B.  die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  blutreich  waren,  dass  an  dem  Blutreichthum 
auch  in  beiden  Fällen  die  Leber,  bei  6.  auch  die  Milz  Theil  nahmen,  und  dass  schliess- 
lich schon  bei  der  Besichtigung  bei  A.  und  B.  die  Lippen  sich  liride,  die  Augenbinde- 
häute injicirt  zeigten,  bei  B.  ausserdem  die  Zunge  noch  die  Kieferränder  etwas  über- 
ragte, so  erkennen  wir  bei  beiden  Eandem  das  unverkennbare  Bild  des  Erstickungs- 
todes in  den  Befunden  deutlich  ausgeprägt. 

Nebenbei  bemerken  wir,  dass  irgend  ein  Befund,  der  den  Verdacht  einer  anderen 
Todesart  erregen  könnte,  nicht  vorliegt,  und  ist  es  namentlich  als  genügend  anerkannt 
vorauszusetzen,  dass  derartige  flache  Extravasate,  wie  wir  sie  unter  der  Knochenhaut 
der  Seitenwandbeine  beider  Kinder  beschrieben  haben,  lediglich  Folgen  des  Geburts- 
acts  —  selbst  bei  leichter  Geburt  —  sind,  und  weder  auf  eine  gegen  den  Schädel  der 
Kinder  ausgeübte  Gewalt  schliessen  lassen,  noch  mit  dem  Tode  derselben  etwas  zu 
tikun  haben. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nunmehr  die,  wodurch  die  Erstickung  der  Kinder  herbei- 
geführt worden  ist. 

Schleim  oder  andere  fremdartige  Substanzen,  welche  selbst  zuAllig  hätten  respirirt 
werden  und  so  die  Erstickung  herbeiführen  können,  fanden  sich  in  Luftröhre  und  den 
Bronchien  nicht  vor,  dagegen  ergeben  die  Befunde,  dass  auf  den  Hals  beider  Kinder 
ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  worden  ist 

Bei  dem  Kinde  B.  fanden  wir  ein  festes  Leinenband,  das  sich  strangartig  zusam- 
mengerollt hatte,   in  doppelter  Tour  um  den  Hals  geschlungen  und  am  Nacken  mit 
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einem  festen  Knoten  zngeknüpft.  Das  Band  sass  so  fest,  dass  es  tief  efauehnltt  xai 
die  Haut  des  Halses  zwischen  den  beiden  Touren  der  ümschlingimg  wnlstaitig  berrw- 
gequollen  war.  Es  wird  ausdrücklich  in  Erinnerung  gebracht,  dass  die  Leidie  frisA 
war,  dass  daher  eine  durch  Fäulniss  bedingte  Auftreibung  des  Halaes  nicht  dan  hat 
beitragen  können,  dass  bei  der  Section  die  etwa  früher  losere  Schlisge  fester  m- 
schliessend  erschien.  Es  erhellt,  dass  eine  so  feste  Strangulation  den  Lufleintiitt  ia 
die  Lungen  Tollig  abschliessen,  resp.  den  Erstickungstod  herbeifohren  mosste,  weia  ae 
bei  Lebzeiten  des  Kindes  stattgefunden  hatte.  Hierfür  spricht  aber  sehr  entschiedeB  £e 
auffallend  helle  Röthung  der  zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  eiogeUeanüift 
Hauipartien  und  der  leichten  durch  Zerkratzen  bedingten  Excoriationen  auf  und  wkm 
denselben.  Ziehen  wir  nun  noch  in  Betracht,  dass  das  Kind  den  Eratickungitod  ge- 
storben ist,  und  dass  eine  andere  Ursache  für  die  Erstickung  sich  nicht  geftinden  ha^ 
so  dürfen  wir  mit  Sicherheit  das  Urtheil  fällen,  dass  die  Strangulation  mittelst  d«s  aa 
der  Leiche  gefundenen  Bandes  den  Tod  des  Kindes  B.  herbeigeführt  hat. 

Bei  dem  Kinde  A.  fand  sich  kein  Strangulations- Werkzeug  an  der  Leiche,  voU 
aber  eine  Furche,  die  darauf  schliessen  l&sst,  dass  ein  solches  um  den  Hals  geaehh&> 
gen  gewesen  ist  An  der  Torderen  Fläche  des  Halses  war  die  Furehe  3  Linien  brdt 
und  theilte  sich  an  den  Seiten  des  Halses  in  zwei  schmälere,  welche  einen  fiageihnit 
Ton  einander  getrennt  circulär  um  den  Nacken  liefen.  Die  Furchen  war« 
seicht  und  im  Nacken  weiss,  vom  mehr  bl&ulich.  —  Als  besonders  wichtig  ist 
zuheben,  dass  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  in  der  IGtte  der  breiteren  Fuchs, 
ihrer  Länge  nach  verlaufend,  sich  ein  2'"  langer,  etwas  erhöhter  Streif  von  lebhaft 
rother  Farbe  befand,  und  dass  ein  ähnlicher  Streif  linkerseits  den  Rand  der  Forche  be- 
grenzte. Hiedurch  wird  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  es  sich  etwa  nur  nn  natür- 
liche Falten  am  Halse  des  Kindes  gehandelt  haben  könne,  welche  sich,  als  sekhte  Tsr- 
Üefnngen  den  Hals  rinnenförmig  umlaufend,  ähnlich  in  Farbe  und  BeechalfeBhMt  dei 
hier  vorhandenen  Marken  namentlich  im  Winter  mitunter  an  Kindern  vorfinden,  oder 
dass  sie  von  ümschlingung  der  Nabelschnur  herrühren  können.  Dies«  kleinen  lebhsft 
hellrothen,  etwas  erhabenen  Leisten,  findet  man  aber  nicht  selten  am  Halse  Sihingiir« 
bei  denen  ein  Strang  in  doppelter  Tour  um  den  Hals  geschlungen  ist,  als  Grane  zwi- 
schen den  beiden  dicht  nebeneinander  liegenden  Furchen.  —  Dass  eine  Oefwatt 
Hals  des  Kindes  und  zwar  bei  Lebzeiten  desselben  energisch  eingewirkt  habe, 
sen  die  Blutaustretungen  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  Das  Zellgewebe  über  ta 
oberflächlichen  Halsmuskeln  war  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  in  Form  eines  ad 
nach  links  hin  veijüngenden  Streifens  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt  und  auch  das 
Unterhautfettgewebe  darüber  massig  geröthet  Ausserdem  befind  sieh  aa  der  nchiaa 
Seite  des  Halses  dicht  über  der  Furche  ein  bleigrauer  Fleck  von  drea  SechseigrSiSi, 
aber  nicht  genau  umschrieben ,  unter  welchem  das  Fettgewebe  gleichfalls  gevStfael,  dsi 
Zellgewebe  über  den  Muskeln  blutig  infiltrirt  war.  Dieser  Fleck  deutet  asf  einen  leca- 
len  Druck,  etwa  mit  einer  Fingerspitze,  hin.  Da  sich  nur  ein  solcher  Fleck  verfiadst, 
die  Sugülation,  welche  ausserdem  sich  im  Zellgewebe  nach  links  hin  zieht,  der  Lac* 
der  Furche  ziemlich  entspricht,  die  Furche  durch  ein  Strangulations-Weikieog  bei  Leb- 
zeiten hervorgebracht  ist,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  Umschnürong  des  Hate 
mit  einem  Bande  oder  einer  Schnur  die  Erstickung  herbeigeführt  hat,  wenn  aadk  dii 
Möglichkeit,  dass  zugleich  ein  anderweiter  directer  Druck,  z.  B.  mit  den  Fingern, 
gewirkt  haben  mag,  nicht  zurückgewiesen  werden  soll.  —  Es  sind  somit  beide 
nachdem  sie  bereits  geathmet  hatten,  durch  einen  von  aussen  her  anf  den  Hals 
übten  Druck,  welcher  bei  A.  sehr  wahrscheinlich,  bei  B.  sieher  und 
dnreh  Strangulation  bewirkt  ist,  erstickt  worden. 
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Es  erobrigt  nun  noch,  diese  aas  den  Befanden  hergeleiteten  Schlösse  mit  den  An- 
gaben der  St  über  die  Geburt  and  den  Tod  der  Kinder  zasammenzahalten. 

Sie  behauptet  jetzt,  dass  beide  Kinder,  als  sie  geboren  waren,  sofort  todt  gewe- 
leien,  leugnet,  nach  der  Gebart  irgend  welche  Gewaltthätigkeit  gegen  sie  aasgeobt  za 
haben  und  gesteht  nur  zu,  dass  sie  durch  Ziehen  am  Kopfe  und  Halse  der  beiden 
Kinder  und  zwar  bei  A.  mittelst  der  blossen  Hände,  bei  B.  mittelst  einer  umschlunge- 
nen Schnar,  die  zögernde  Ausstossung  derselben  habe  beschleanigen  und  unterstützen 
vollen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  warum  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Kinder  nur 
«Ihren d  der  Geburt,  als  erst  der  Kopf  henrorgetreten  war,  geathmet  haben  sollten. 
Schon  hieraus  erwachsen  die  erheblichsten  Bedenken  gegen  die  Darstellung  der  St 
Ferner  aber  fehlen  bei  beiden  Kindern  am  Halse  und  namentlich  längs  des  unteren 
Randes  des  Unterkiefers  jene  kleinen  halbmondförmigen  Excoriationen,  welche  Ton  Druck 
der  Fingernägel  herrührend,  so  leicht  entstehen,  wenn  eine  Gebärende  sich  in  der  Ton 
St  behaupteten  Art  und  Weise  bei  der  Geburt  selbst  zu  helfen  bemüht,  —  Statt  die- 
ser finden  wir  Verletzungen  anderer  Art,  die  auch  anders  zu  deuten  sind.  Die  quer 
ober  die  Tordere  Fläche  des  Halses  yerlaufende  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  ge- 
ronnenem Blute,  weiches  sieh  bei  dem  Kinde  A.  fand,  lässt  sich  durch  solche  Versuche 
der  Selbsthnife  kaum  erklären.  Bei  der  Geburt  steht  der  Hinterkopf  und  Nacken  des 
Kindes  gewöhnlich  nach  yom  und  stand  nach  der  Lage  der  Kopfgeschwulst  auch  hier 
10.  Bei  dieser  Stellung  kann  die  Gebärende,  da  der  Hals  noch  in  der  Schaamspalte 
iteckt,  nur  schwer  zu  dem  unteren  Theil  desselben  mit  der  zugreif edden  Hand  gelan- 
gen und  der  Druck,  den  sie  ausnbt,  wirkt  gegen  diese  festen  Knochentheile  in  der 
Richtung  Ton  hinten  nach  Tom,  um  das  Kind  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorzu- 
drncken.  Uns  sind  unyerdächtige  Fälle  nicht  vorgekommen,  wo  nur  die  Bemühungen, 
die  Geburt  zu  befördern,  derartige  Blutanstretungen  herrorgebracht  hätten.  Hiezu 
kommt  nun  noch,  dass  durch  die  Bemöhungen  die  doch  zweifellos  Torhandene  Stranga- 
lations-Marke  am  Halse  der  Kinder  in  keiner  Weise  erklärt  wird. 

Alle   diese  Umstände   sprechen  sehr  entschieden  gegen  die  Glaubwürdigkeit  der 
Auseage  der  St,  während  die  Befunde  sämmtlich  mit  einander  in  ungezwungener  Ueber- 
einstinuBimg  ständen,  falls  die  St  das  schon  geborene  Kind  durch  Umschlingung  mit 
einem  Bande  oder  einer  Schnur,  an  den  beiden  Enden  derselben  ziehend,  erdrosselt  hätte. 
In  Betreff  des  Kindes  B.  gelten  zum  Theil  die  obigen  Ausführangen,  doch  ist  hief 
die  Sache  insofern  einfacher,  als  das  Strangulationswerkzeug  noch  am  Halse  des  Kin- 
des lag.  —  Das  Band  war  so  fest  umgeschlungen  und  zusammgeknotet,  dass  es  kaum 
möglich  gewesen  wäre,  auch  nur  eine  dicke  Stricknadel  zwischen  dasselbe  und  den  Hals 
XU  schieben.    Davon,  dass  die  St,  wie  sie  behauptet,  in  die  gemachte  Schlinge  habe 
hineingreifen  und  an  derselben  das  Kind  herausziehen  können,  ist  gar  nicht  die  Rede, 
und  wenn  sie  das  Band  noch  während  der  Geburt  umgebunden  hat,  so  hat  sie  es  in 
einer  Weise  gethan,  dass  sie  selbst  nicht  im  Unklaren  über  die  noth wendigen  Folgen 
dieses  Verfahrens  sein  konnte.  Es  ist  aber  wiederum  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, daas  das  Band  während  der  Geburt  umgeknopft  worden  sei.    Dagegen  spricht, 
wie  bei  dem  Kinde  A.  der  Umstand,  dass  das  Kind  energisch  geathmet  hatte,  die  Ab- 
wesenheit der  Nageleindrucke  und  ist  ausserdem  hervorzuheben,  dass  es  der  St  selbst 
nicht  leicht  gewesen  wäre,  das  Band  in  dieser  Art  heromzuschlingen  und  zu  knüpfen, 
während  das  Kind  in  den  Geschlechtstheilen  steckte.    Fast  unvermeidlich  wären  dabei 
aoch  Schaamhaare  mit  hineingebunden  und  ausgerissen  worden,  von  denen  sich  unter 
und  an  dem  Bande  nichts  vorfand.    Dass  wir  bei  dem  Kinde  B.  keine  Blutergüsse  in 
dem  Zellgewebe  unter  der  Halshant  gefanden  haben,  ist  nicht  von  Wichtigkeit  Solche 
Sztravnsato  entstehen  bei  der  Strangulation  auch  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  notfa- 
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■mMg  od  mg  der  umstand,  das«  das  fest  uDgelmiiupfte  Strangulatioiiswerkievig  m 
Zij»  ies  Kindes  liegen  blieb,  nicht  ohne  Sinflnss  gewesen  sein.  —  Dass  fftmm^Mf 
lutnuäs  «ad  namentlich  auch  die  Art,  wie  das  Band  nm  den  Hals  des  Kindes  gthos- 
HCL  VST.  stur  wohl  mit  dem  froher  gemachten  und  dann  widerrnfsnen  Gestlndni»  der 
ftL  iL  EmLiiV  Stehen,  wonach  sie  das  lebend  geborene  Kind  nach  der  Geburt  ihii- 
^uim  kA.  hsei  wei  der  Hand.  Was  die  übrigen  Angaben  der  St  betrifft,  so  msMi 
vr  imiwtmwp.  dass  dsi  Kind  zaerst  geboren  worden  ist,  weil  dieses  von  dar  Ksbel- 
A-.sijr  xTr«£iit.  das  Kind  A.  noch  mit  dem  Mutterkuchen  Terbonden  gefunden  vorda 
KL  ift  ia  SBch  richtig,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  B.  Ton  diesem  abgerisses 
sie  bei  dem  Henrortreten  des  Kindes  aus  den  C^eschleehtstheilen  von  kRmc 
sei,  ist  nicht  glaublich,  da  sie  mehr  als  14  Zoll  war  und  die  Gebart  im  Lieg« 
jTDi^e;  es  ist  nelmehr  annmehmen,  dass  sie  Yon  der  St.  und  zwar  in  wenig  schoMB- 
iv  Weise,  aus  dem  Nabel  des  Kindes  herausgerissen  ist  —  Bemerfcenswertii  ist,  dM 
•itf  dem  Kinde  B.  entsprechende  Theil  der  Nabelschnur,  welcher  an  dem  Mutterkncki 
äfeaen  geblieben  ist,  mit  glatten  Bändern  getrennt  war  und  dass  dicht  über  derTm* 
ODoagsstelle  sich  noch  ein  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  der  sie  jedoch  nidit  ganz  gt- 
ta«nnt  hatte,  befand.  Da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  St  nach  der  Geburt  du 
Kind  Yon  sich  durch  Zerschneiden  der  Nabelschnur  getrennt  und  dann  q>iter,  was  gm 
zwecklos  gewesen  w&re,  den  am  Kinde  befindlichen  Nabelschnunest,  heransgerisseB  ha- 
ben sollte,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie,  nachdem  das  Kind  dordi  SeiresKa 
oder  Aussreissen  der  Nabelschnur  tou  ihr  getrennt  war,  dies  Stück  Nabelschnur,  weldM 
ihr  nun  frei  aus  den  Geschlechtstheilen  heraushing,  abgeschnitten  habe.  ^  ffieni 
stimmt  überein,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  A.  23  Zoll,  die  des  Kindes  B-  aar 
14  Zoll  lang  war,  und  dass  ein  Stück  Nabelschnur  des  letzteren  Kindes  fehlt  —  Dia» 
würde  darauf  hindeuten,  dass  die  St  keineswegs  nach  der  Gebart  des  ersten  Kiades, 
wie  sie  behauptet,  ruhig  im  Bette  liegend,  die  gleich  darauf  folgende  Entbindaag  vaa 
dem  zweiten  Kinde  abgewartet  habe. 

Hiemach  fassen  wir  unsere  Ausführungen  in  ihren  wesentiidieii  Punkten  zu  folgen- 
dem Gutachten  zusammen:  1)  die  Ton  der  St.  geborenen  Zwillinge  waren  reif  oder  der 
Keife  nahe,  jedenfalls  lebensfähige  Kinder;  2)  dieselben  haben  nach  der  Gebart  geat- 
met und  gelebt;  3)  sie  sind  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstiekong  ist  bei  bmdaa 
durch  Druck  auf  den  Hals  gewaltsam  herbeigeführt;  5}  dieser  Druck  bestand  b«i  dM 
weiblichen  Kinde  B.  in  einer  Strangulation  mittelst  eines  Bandes,  bei  deaa  Bianliehe 
Kiiule  A.  ebenfalls  in  einer  Strangulation,  wobei  irielleicht  noch  direeter  Druck  mit  d« 
Hand  mitgewirkt  haben  mag;  6)  dagegen,  dass  die  gewaltsame  Erstickung  dar  Xlidar 
während  der  Geburt  erfolgt  sei,  sprechen  erhebliche  Gründe;  7)  ebcDSo  dagegen,  daas 
dieselbe  bei  versuchter  Selbsthälfe,  bei  der  Geburt  zu  Stande  gefaNunen  ■«;  9)  b^ 
d«m  früher  von  der  St.  in  Betreff  des  minnlichen  Kindes  A.  abgulegtaa  Oestfafaime 
^XAxpn  die  Befunde  in  Tolligem  Einklang  und  ist  eine  ihnliche  Todesazt  —  filnafibr 
K^xu  de«  lebenden  Kindes  nach  der  Geburt  —  auch  bei  dem  weihücfaan  Kiada  B.  dn 
|t^(\ii\d«^u  nach  anzunehmen. 

\^{^  im  Audienstermine  gestandige  Angeschuldigte  wurde  vemtbeOt 

ÜS   PmU«    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Brhingen.    Stand  der 

Leiche  auf  beiden  Füssen. 


Uh  U^»«  hier  die  drei  F&lle  folgen,  in  denen  oiaB  die  Leiehen  von,  wie  &  ü*- 
4Uu\^  «^iii<kbeu%  unaweifelhaft  Selbsterhängten  auf  beiden  Füssen  itehsad  gii 
'nUgL  l>er  Arbeit2»mann  B.,   der  mit  seiner  drewnJrienigjihi igi u  Fran  ia 

tU^'lkiK'h«^  Khe  WMe,   hatte,  nach  einer  sehr 
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i{inickkebrend,angeblidi  dieFrau  am  Fensterriegel  erh&ngt  gefanden.  Sie  stand  mit  beiden 
Fassen  auf  dem  Fussboden  platt  auf  und  hing,  mit  zur  Seite  gebeugtem  Kopfe,  in 
«ioem  baumwoUnen  Halstuch,  das  in  einen  einfachen  Knoten  geschürzt  war.    Kopf  und 
Gesicht  der  Leiche  waren  bleich,  die  Augen  nicht  prominirend,  die  Zunge  zwischen  den 
Zürnen  eingeklemmt.    An  und  in  den  contrahirten  Händen,  wie  sonst  am  Körper,  fand 
sich  nichts  Fremdartiges   oder  Auffallendes,    um   den  Hals  zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf  herumgehend,   aber   den  ganzen   hintern  Halstheil   freilassend,   yerlief  eine 
Tierlelzolibreite,  flache,  schmutzig-bräunliche,  lederharte,  unsugillirte  Marke.    Die  Lun- 
gea  waren  mit  einem  ganz  flüssigen  Blute  strotzend,  wie  die  grossen  Venenstämme,  an- 
gefoOt,  und   reichlich  (aber   ohne  Ueberfüllung)   enthielten   das  rechte  Herz  und  die 
KranzYenea  Blut    Die  Kopfhohle  ergab  nicht  nur  keine  Hyperämie,   sondern  vielmehr 
das  Gegentheil.    Im  Unterleibe  aber  waren  die  Leber,  und  ganz   besonders  auch  hier 
vieder  die  Nieren  sehr  blutreich,   der   übrige  Befund  unerheblich.    Wir  mussten  an- 
oebmen:    1)  dass  Denata  durch  Lungenapoplexie  ihren  Tod  gefunden,   2)  dass  dieser 
durch  Strangulation   bewirkt  worden,  und  3)  dass  aus  der  Section  allein  die  Frage 
Tom  Mord   oder  Selbstmord  nicht  mit  einiger  Gewissheit  beantwortet  werden  könne, 
dass  jedoch   die  Unmöglichkeit  des  Selbstmordes  daraus   keineswegs   erhelle.    Weiter 
glaubten  wir  nicht  gehn  zu  dürfen.    Denn  der  Fall  war  eben  ein  sehr  wenig  gewöhn- 
licher, und  hier  nicht,  wie  bei  wirklich  (in  der  Luft)  Hängenden,  eine  so  grosse  Ueber- 
macht  eines  Dritten  als  nothwendig  Torauszusetzen.    Die  Möglichkeit,  dass  der,  als  sehr 
roh  bekannte  Ehemann  die  viel   schwächere  Frau  im  Streite  an  das  Fenster  bloss 
gedrängt  und  sie  hier,  wo  sie  gegen  die  Fensterwand  fixirt  war,  rasch  mit  ihrem  Hals- 
tuch an  den  Riegel  angeknüpft  gehabt. haben  konnte,   musste   doch  immerhin  bestehn 
bleiben. 

4M.  Fftll.    Selbstmord  durch  Erhängen.    Stand  der  Leiche  auf 

beiden  Füssen. 

Ein  Mann  Ton  Stande,  der  Jahre  lang  ein  verdächtiges  Leben  geführt  hatte,  wurde 

ganz  unerwartet  wegen   begründeten  Verdachts  eines  Meineides  in  einer  wichtigen  und 

bedeutenden  Geldangelegenheit  verhaftet.    Nach  einigen  Verhören  schien  sich  die  Vor- 

ontersuchnng  ungünstig  für  ihn  zu  gestalten;  da  fand  man  ihn  eines  Morgens  in  seiner 

Zelle  aufgehängt    Der  Mitgefangne  hatte  ihn  Nachts  aufstehn  gehört,  aber  nicht  weiter 

darauf  geachtet'  und   weiter  geschlafen.    Denatus  hatte  sich  zwischen  die  zwei  Flügel 

eines  Bettechirmes,   die   in   einem  spitzen  Winkel  zu  einander  standen,   einen  kleinen 

Haarbesen  (Borstwisch)  auf  die   oberen  Ränder  gelegt,   also   förmlich   einen  kleinen 

Galgen  gemacht,   an  den  Stiel  sein  baumwollnes  Nacht -Halstuch  angebunden  und  sich 

daran  erhängt    Man  fand  ihn  stehend,   platt  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend. 

£s  war   ein  kräftiger  Mann  von  einigen  40  Jahren.    Von  Erection  oder  Saamenerguss 

keine  Spur.    Gesicht  ganz  blass  und  eingefallen;   Augen   geschlossen,  tief  unsugullirt, 

Zunge  hinter  den  Zähnen.    Die  Strangmarke  war  nur  auf  der  ganzen  rechten  Halsseite 

sichtbar  in  der  ganz  gewöhnlichen,  hier  so   oft  beschriebnen  Form   der  mumificirten 

Rinne;    links   sah   man  nur  einzelne  Andeutungen  davon.    Der  Nacken  war  frei.    Der 

Kopf  hatte  ganz  nach  vom  über  gehangen,   als  man  die  Leiche  auffand.    Im  Uebrigen 

haben  wir  dieselbe  nur  besichtigt,  da  eine  Obduction  nicht  gefordert  wurde. 

429.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen.    Stand 

auf  beiden  Füssen. 

Ein  Schankwirth  von  40  Jahren  war   (im  März)   auf  beiden  Füssen  aufstehend  er- 
rängt gefiinden  worden.    Ich  weiss  nicht,  welche  Umstände  den  Verdacht  einer  fremden 
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Schuld  rege  machten,  aber  die  gerichtlicbe  Obdnetion  worde  TerfSgt  Auf  der  Ktte 
des  Kehlkopfes  zeigte  sich  eine  2|  Linien  breite,  l  Linie  tiefe,  schraatxig  brame,  per- 
gamentartige, durchaus  unsngillirte  Strangmarke,  dis  ringsum  verlief  und  sich  mr  «it 
an  der  Hinterbauptsprotuberanz ,  diese  freilassend,  Terlor.  Einen  Zoll  unteihalb  der- 
selben aber,  was  sehr  ungewöhnlich  war,  fand  sich  eine  ganz  schwach  blaasbliaSchi, 
ganz  weiche,  gar  nicht  sugillirte^  2  Linien  breite,  kaum  1  Linie. tiefe  Binne,  dis  v« 
linken  Rande  der  Luftröhre  anfing  und  sich  3  ^  Zoll  über  die  rechte  Halsseite  efitreckftt. 
Der  innere  Befund  ergab  Lungen-  und  Himhyperfimie.  Die  Lungenartarie  war  aod 
hjper&misch,  nicht  aber  das  Herz.  Von  dem  Bauchbefnnde  war  nur  die  siemlidi  stafls 
Anfällung  der  Vena  eava  bemerkenswerth.  Wir  nahmen  an ,  1 )  dass  der  Tod  dorek 
Lungen-  und  Himschlagfluss  erfolgt,  2)  dass  dieser  Tod  durch  Strangniatioa  bcdiB|( 
gewesen  sei,  3}  dass  das  Strangwerkzeug,  das  in  der  obem  Rinne  gelegen,  diese  be- 
wirkt, und  dass  4)  es  sich  nicht  bestimmen  lasse,  ob  die  untere  Rinne  Ton  dieser,  nil- 
leicht  durch  einen  vorgängigen  missginckten  Tersuch  des  Selbstmordes,  oder  vieOeickt 
erst  nach  dem  Tode  irgend  wie  erzeugt  worden  sei,  dass  aber  5)  die  Obdoction  Nkiti 
ergeben  habe,  das  die  Annahme  einer  Strangulation  durch  dritte  Hand  recMinti|« 
könnte.    Hiemach  ward  der  Fall  nicht  weiter  verfolgt 

416.  FftIL    Selbsterh&ngung  in  sitzender  Stellung. 

Die  sehr  bald  ermittelten  ümst&nde  machten  den  Selbstmord  zweifelloa.  fia  Bm^ 
hier  von  22  Jahren  war  am  19.  October  1859  an  einem  Haken  hingend,  vollstiadif 
sitzend  todt  aufgefunden  worden.  Die  Straugrinne  war  vorn  am  Halse  in  ZelOlic« 
blutbraunroth  gefärbt,  und  erklärte  sehr  deutlich,  wie  die  Aelteren  in  eiaesi  «okfca 
Falle  «Sugillation*  annehmen  konnten,  die  sich  jedoch  bei  der  Prüfung  mit  deai 
keineswegs  fand.  Sie  war  durch  ein  breites  Band  bewirkt  worden,  aber  doch 
halb  Linien  tief.    Keine  Carotidenruptnr.*) 


Siebentes  Kapitel 

Tod  durch  Ertriiiken. 


§.  73.  Allgeaeliea. 

Der  Mensch  stirbt  den  Ertrinkungstod,  wenn  dem  atmosphtrisebet 
Luflstrom  durch  Wasser  oder  dnrch  irgend  eine  wässrige  oder  breSge 
Flüssigkeit,  in  welche  der  Kopf  ger&th  und  darin  yerhanti  der  Zolnss 
zu  den  Luftwegen  versperrt  wird.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass  der  giatt 
Körper,  ja  nicht  einmal  erforderlich,  dass  der  ganze  Kopf  in  das  Wsskt 
oder  in  das  Ertränkungsmedium  geräth.    Der  Mensch,  der  mir  mit  den 


^  Andere  uns  Torgekommene  Fille  Ton  Selbsterhlngnngen  in  aboaraer  Sirifanc 
oder  Lage  mnss  ich  unterdrücken. 
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Kopfe  darin  steckt,  und  denselben  nicht  daraus  herrorziehn  kann  oder 
will,  moss  ertrinken;  eben  so  gewiss  aber  anch  der,  welcher  nnr  mit 
dem  Gesiebt   darin  sich  befindet.      So    ertrinken   Menschen   in    ganz 
Dachen,  wasserarmen    Bächen,    ja  in  Rinnsteinen,   wie   z.  B.  Nenge- 
bonie,  Tmnkne,  Epileptische,  oder  in  den  aliergeringf&gigsten  Mengen 
von  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Kinder  bei  der  Gebnrt,  wenn  dieselbe,  wie 
nur  nicht  gar  wenige  Fälle  vorgekommen,  in  ein  kleines  Gefäss,  in  das 
etwas  Urin,  Blut  oder  Frnchtwasser  geflossen,  erfolgt  war.    Es  ist  aber 
nicht  erforderlich,  dass  das  Medinm  grade  wasserdonn  war,  denn  anch 
in  breiartigen  Flüssigkeiten,  wie  Sfimpfen,  Abtrittsgmben  n.  dgl. ,  kann 
tmd  wird  der  Tod  erfolgen.    In  allen  diesen  Fällen  entsteht  der  Tod, 
indem  dem  Blute  der  ndthige  Sanerstofifreiz  der  atmosphärischen  Lnft 
plötzlich  entzogen  nnd  dieses  dadurch  unfähig  gemacht  wird,  das  cere- 
brale Athmungs- Nervensystem  zu  seinen  Functionen  anzuregen  und  zu 
beleben.    Hieraus  folgt,  dass  der  Ertrinkungstod  in  physiologischer  Be- 
xjebnng  als  ganz  identisch  zu  betrachten  ist  mit  dem  Tode  durch  Er* 
stickung  und  durch  Strangulation.   Daher  erklärt  es  sich  denn  aucht 
warom  die  allgemeinen  Sectionsbefnnde  beim  Ertrinkungstode  in  keiner 
Art  von  denen  verschieden  sind,  die  in  den  beiden  vorigen  Kapiteln  bei 
den  eben  genannten  Todesarten  angegeben  wurden.    Also  auch  bei  Er- 
trinkenden findet  man  entweder  Gehirnhyperämie,   oder  Hyperämie  der 
Bmstorgane  (Stickfluss),  oder  beides  vereint,  oder  der  Obductionsbefnnd 
ist  mehr  negativ.    Es  war  des  Skepsis  der  neuem  gerichtlich-medicini- 
sehen  Schriftsteller  vorbehalten,  den  Satz  aufzustellen:  es  könne  ein 
Mensch  lebend  in's  Wasser  gerathen,  ohne  den  Ertrinkungstod  zu  ster- 
ben, wenn  er  z.  B.  beim  Herabsturzen,  mit  dem  Kopfe  auf  Pfähle,  Fel- 
sen u.  dgl.  gerathend,  sich  eine  tödtliche  Kopfverletzung  zufögte!  Wenn 
aber  ein  Mensch  beim  Hineinfallen  in's  Wasser  eine  Schädelverletzung 
davon  trägt  und  daran  sofort  stirbt,  ehe  er  ertrinkt,  dann  ist  er  eben 
lUerdings  nicht  ertrunken,  sondern  als  Todter  in's  Wasser  gerathen  und 
wie  eine  in*8  Wasser  geworfhe  Leiche  gerichtsärztlich   zu  behandeln, 
^ar  er  aber  durch  die  Yerletzungen  nicht  sofort  getOdtet  worden,  son- 
lern  lebte  er  noch,  als  er  in's  Wasser  kam,  dann  war  er  ertrunken  und 
m  behandeln,  wie  jeder  Fall  eines  Menschen,  dem  kurz  vor  dem  Er- 
rinkungatode  noch  Verletzungen  zugefugt  worden  waren.    Der  Einzel- 
all kann  allerdings  unter  solchen  Verhältnissen  Schwierigkeiten  darbie- 
en,  aber  eben  die  umstände  des  Einzelfalles  müssen  entscheiden. 

Von  den  genannten  vier  Befunden  ist  beim  Ertrinken  die  Hirnhyper- 
mie  die  seltenste.  Dass  sie  niemals  vorkomme,  wie  behauptet  worden, 
ann  ich  nicht  zugeben,  noch  viel  weniger  aber,  dass  sie  die  häufigste 
'odeaart  des  Ertrinkenden  sei.  Allerdings  ist  den  ObducÜonsprotokol- 
m  wenig  geübter  Obducenten  nicht  zu  trauen,  da  bei  keinem  Befände 
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Täuschnngen  leichter  möglich  sind  und  häufiger  vorkommen,  als  bei  die- 
sem. Wollte  man  sich  die  Mühe  geben,  (wie  ich  es  gethan),  aas  Aktoo 
oder  Zeitschriften  z.  B.  hundert  Obdnctionsberichte  betreffend  Brtnmkiie 
zn  vergleichen,  so  wird  man  sich  nicht  wnndem  dflrfeo,  den  «Blut- 
schlagflnss^  nicht  als  seltne,  sondern  als  ganz  gew&hnliche  Todesart  der 
im  Wasser  Sterbenden  genannt  zn  sehen.  Allein  sehr,  sehr  hfinfig  wird 
die  ganz  alltägliche,  in  jeder  denkbaren  frischen  Leiche  vorkommende, 
sichtbar  mehr  oder  weniger  starke  Anfüllnng  der  nach  hinten  ODd  (bei 
der  anf  dem  Bücken  gelagerten  Leiche)  nach  nnten  liegenden  pia  mater- 
Yenen  und  Sinus  also  die  Himhypostase  (vgl.  allg.  TU.  §.  9.  S.  23),  mit 
Apoplexie  verwechselt,  mit  welcher  sie,  als  reine  Leichenerscheinong, 
gar  nichts  gemein  hat.  Andrerseits  klammem  sich  Viele  bei  negatifeo 
Obdnctionsbefanden,  wie  sie  nach  jedem  nenroparalytischen  Tode  oder 
auch  sonst  häufig  genug  vorkommen,  gern,  um  nur  irgend  eine  positire 
Grundlage  für  das  Gutachten  aus  der  Obduction  zu  entnehmen,  an  eise 
gewisse  Anfallung  der  Gehimvenen  und  Blutleiter  an,  die  sie  bonaßJf 
für  Hyperämie  erklären,  während  eine  Yergleichung  mit  vielen  andern 
Leichen  zeigen  würde,  dass  hier  etwas  abnormes  Derartiges  gar  nicht 
vorlag,  üeberhaupt  ist  es  einleuchtend,  wie  einflussreich  grade  bei  die- 
sem Befände  die  individuelle  Ansicht,  ich  möchte  sagen,  das  in£vidQ- 
elle  Auge  des  einzelnen  Obducenten  auf  sein  Urtheil  sein  muss,  da  mchts 
relativer  ist,  als  der  Grad  der  Anfüllung  der  Gehimvenen  und  Smt, 
nichts  unbestimmter,  als  die  Ausdrücke:-  „sehr  gefüllt**,  ^stark*  oder 
„massig  angefüllt"  u.  dgl.  Es  ist  auch  gar  kein  Mittel  anzugeben,  um  die- 
sem Uebelstande  abzuhelfen.  Versuche,  die  ich  mit  Wägungen  des  grosaeo 
und  kleinen  Gehirns  bei  verschiednen  Individuen  reap.  nach  den8eU)en  To- 
desarten  anstellte ,  sind  so  resultaüos  geblieben,  dass  ich  sie  bald  wieder 
aufgegeben  habe.*)  Es  war  dies  vorauszusehn,  nachdem  die  geaanea  Wl- 
gungen  von  Tiedemann,  Haschke,  Engel  und  Dieberg  sehon  ge- 
zeigt haben,  welche  bedeutende  Schwankungen  zwischen  Minimum  und 
Maximum  bei  den  verschiednen  Menschen  vorkommen,  und  andrerseft^ 


*)  Beispielsweise  fahre  ich  nur  folgende  an  acht  Leichen,  s&mmtliefa 
sämmtlich  Erhängten,  an: 

Mann  Ton  25  Jahren;  Gehimgewicht  3  Pfand  6  Loth  (borg.  6«w.) 
»       »     18       »  ,  3      „ 

n       »    50       ,  ,  2      ^    22     , 

,       «    40        ,  ,  3      ,     16i  . 

»»32»  n  SsS» 

»       »    50       „  .  3      .      7t  , 

»       »    28        „  n  2      9 

Welche  Schwankungen  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen 
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auch  die  Thataache,  dass  nur  verhSltnissm&ssig  geringe  Uebergewichte  von 
Blnt  schon  hinreichend  sind,  um  wirkliche  tödtliche  Hyperämie  zu  erzeu- 
gen, ein  einigermaassen  genügendes  Ergebniss  vereiteln  musste.  —  Ge- 
wiss ist,  dasB,  selbst  wenn  man  in  seitnern  Fftllen  bei  Ertrunknen  Hyper- 
ämie findet,  und  als  einzigen  positiven  allgemeinen  Jbeichenbefund,  neben 
den  unten  zu  nennenden  speciellen,  als  Todesursache  anerkennen  muss, 
diese  Hyperämie  immer  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  ist,  und  dass 
wirkliche  Hämorrhagie  zu  den  allerseltensten  Befunden  gehört,  und  nur 
unter  besondem  und  eigenthümlichen  Umständen  vorkommt.  So  habe  ich 
dieselbe  bei  einem  Maxme  von  30  Jahren  gefunden,  der  betrunken  in 
einen  Morast  gefallen  und  darin  ertrunken  war.  Die  morastige  Flüssigkeit 
fand  sieh  in  der  Luftröhre  vrie  alle  übrigen  Zeichen  des  Ertrinkungstodes 
\n  der  Leiche.  Die  Meningen  strotzten  von  Blut,  und  unter  der  Dura 
nuUer  fand  sich  ein  Extravasat  im  Durchmesser  eines  Zolles. 

Der  Tod  durch  Hyperämie  der  Brustorgane  und  der  neuroparalyti- 
seheTod  kommen  beim  Ertrinken  fast  ganz  gleich  häufig  vor.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  hier,  wie  überall,  nur  frische  Leichen  im 
Auge  haben.  Warum  mm  aber  A.  im  Wasser  apoplectisch,  B.  suiFocato- 
risch,  G.  neuroparalytisch  stirbt  u.  s.  w ,  ist  mit  einiger  Sicherheit  nicht 
anzugeben.  Gewiss  haben  individuelle  Eörperanlage,  verschiedne  Tempe- 
ratur des  Wassers,  Bewusstlosigkeit,  Trunkenheit,  Schreck  im  Augen- 
blicke des  in's  Wasser  Gerathens,  der  Kampf  gegen  das  Element  oder 
Qofreiwillige  Passivität  beim  Untersinken  und  andre  Umstände  der  Art 
hier  einen  Einfluss.  Thatsächliches  lässt  sich  hierüber  Nichts  aufstellen, 
was  indess  für  die  Praxis  unerheblich  ist,  welche  sich  lediglich  an  die, 
wie  immer  mannigfaltigen  Leichenbefunde  zu  halten  hat,  die  ihr  die  Er- 
fahrung als  diagnostische  Erkennungszeichen  des  Todes  im  Wasser  über- 
liefert Aber  ausser  den  erwähnten  allgemeinen  Befunden  der  re^p.  phy- 
siologischen Todesart  hat  nun  auch  diese  Ursache  derselben,  das  Ertrin- 
ken, 80  gut  wie  die  Veranlassungen  bei  der  analogen  Todesart  durch  Er- 
sticken und  Strangulation,  ihre  speciellen,  ihr  eigenthümlichen  Wirkungen, 
die  in  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Befunden  erwogen  werden  müs- 
sen, um  die  Diagnose  festzustellen. 

§.  74.    Magiose.     a)  Ble  äassera  lefnde. 

Bei  jeder  unbekannten,  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leiche  drängen 
sich  von  selbst  die  beiden  Fragen  auf:  ob  Denatus  lebend  oder  todt 
in's  Wasser,  und  ob  er  durch  einen  Zufall  oder  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  hinein  gelangt  war  ?  In  ersterer  Beziehung  ist  Leben  beim  Hin- 
einkommen in's  Wasser  immer  zu  präsumiren.  Freilich  dient  das  Was- 
ser nicht  bloss  dazu,  sich  unnützer  und  lästiger  Sachen  zu  entledigen, 
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irie  Schutt,  Kehricht,  Excremente,  leere,  von  einem  Diebstahl  berrflh 
rende,  Eisten  nnd  Kästen  n.  dergl.  m.,  sondern  es  werden  anch  Lei- 
chen, namentlich  die  von  Nengebomen,  hineingeworfen,  nm  sie  auf  b^ 
qneme  nnd  wohlfeile  Weise  zn  beseitigen  oder  nm  Verbrechen  zq  ter* 
dnnkeln.  Allein  die  grosse,  weit  überwi^ende  Mehrzal  der  FftUe  betzift 
dennoch  aller  Orten  lebendig  in's  Wasser  gekommene  Menschen.  Deu 
bekanntlich  ist  kein  Tod  durch  zufälliges  Verunglücken  leichter,  ab  der 
durch  Ertrinken  beim  Baden,  Schtflfen,  bei  üeberschwemmungen,  htm 
Uebergang  über  Brücken  und  Stege,  beim  Fischen,  bei  Färbern,  Wisck- 
rinnen,  Gerbern,  Wasserbauten  u.  s.  w.,  und  eben  so  bekannt  ist  es, 
dass  freiwilliges  Ertränken,  nächst  dem  Erhängen,  die  beliebteste  Tode»- 
art  der  Selbstmörder,  zumal  im  Sommer  ist.   Gegen  diese  überwiegeid 
grosse  Mehrzahl  von  lebend  in's  Wasser  gelangenden  Mensehen  bilden 
die  FäUle  von  hineingeworfinen  Leichen,  namentlich  von  Erwadisenen, 
eine  unerhebliche  Minderzahl,  weshalb  im  Allgemeinen  die  Präsnmpücii 
für  Ersteres  immer  gerechtfertigt  ist,    während  bei  Nengebomen  & 
Präsumption  dafür  spricht,  dass  sie,  anderweitig  abgestorben  oder  ge- 
tödtet,  um  sich  ihrer  zu  entledigen,  in's  Wasser  geworfen  wordoi  siii 
Andrerseits  können  Neugeborne,  die  wirklich  ertrunken  sind,  sei  ee  in 
den  Abgängen  ihrer  gebärenden  Mütter,  sei  es,  dass  sie  über  Flüssig- 
keiten enthaltende  Eimer  etc.  geboren  wurden,  anderweitig  beseitigt  ud 
also  ausserhalb  der  Ertrinkungsflussigkeit  gefunden  werden,  während  m 
in  der  That  den  Ertrinkungstod  gestorben  sind.    Allein  in  irgend  zm- 
feihaften  Fällen  genügt  natürlich  diese  Präsumption  nicht,  und  es  nmss 
dieselbe  durch  die  Leichenuntersuchung  wo  möglich  zur  Gewissheit,  oder 
mindestens  zu  jenem  Grade  der  Wahrscheinlichkeit  erhoben  werden,  den 
der  individuelle  Fall  nach  seinen  Eigenthümlichkeiten  dem  geriditüdeo 
Arzte  zu  geben  gestattet. 

Von  dem  Satze  ausgebend,  dass  es  kein  nntrügliehes  nnd 
constantes,  d.  h.  kein  solches  diagnostisches  Zeichen  gebe,  wdckes 
in  keiner  Leiche  eines  Ertrunknen  jemals  fehle  und  das  ane- 
schliesslich  nur  dem  Ertrinkungstode  zukomme,  hat  sich  eine  gro^ 
Mehrzahl  von  Scbriftetellem  bemüht,  die  Schwierigkeiten  bei  Fe^- 
Stellung  eines  zweifelhaften  Ertrinkungstodes  als  so  mannigfaltig  nsd 
unüberwindlich  darzustellen,  dass  ein  Anfänger  verzweifeln  muss,  veni 
ihm  nach  solchen  Warnungen  die  Aufgabe  wird,  ein  betreffendes  Gut- 
achten abzugeben.  Es  kommen  nun  allerdings  schwierige  und  besonden 
verwickelte  Fälle  gar  nicht  sehr  selten  vor;  allein  je  zahlreichere  FiDe 
Ertmnkner  ich  in  der  Reihe  der  Jahre  untersucht,  desto  mehr  habe  \A 
mich  überzeugt,  dass  die  Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Fest* 
Stellung  des  Ertrinkunstodes  sehr  fibertrieben  werden,  nnd 
ich  stehe  nicht  an,  mich  jetzt  dem  practisch  erfahrnen  Devergie  anza* 
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scbliessen,  welcher  behauptet  :*)  dass  er  in  neim  Zehnteln  aller  Fälle  mit 
gutem  Gewissen  erkl&ren  würde,  ob  das  Ertrinken  im  Leben  oder  nach 
dam  Tode  stattgefonden  habe?  Es  versteht  sich,  dass  auch  hier  wieder 
die  Zeichen  in  ihrer  Gresammtheit  erwogen  werden  müssen,  und  dass 
darauf  zu  achten,  ob  der  negative  Werth  eines  oder  mehrerer  unter  ih- 
nen den  positiven  der  andern  überwiegt,  oder  umgekehrt.  Kaum  Eine 
Todesart  unter  allen  gewaltsamen  hat  ein  solches  Heer  von  Bearbeitern 
gefunden,  als  die  des  Ertrinkens;  bei  keiner  tritt  daher  auch  die  Ver- 
schiedenheit in  den  Angaben,  der  Streit  der  Meinungen  so  grell  hervor. 
Ich  würde  die  Unsicherheit  nur  vermehren,  wenn  ich  nicht  auch  hier 
wieder  den  Zweck  dieses  Buches  festhielte,  bei  nöthiger  Berücksichti- 
gung der  Angaben  der  bessern  Autoren,  hauptsächlich  und  namentlich 
im  üriheile  nur  eignen  Untersuchungen  zu  folgen,  und  auszusprechen, 
was  mich  selbst  die  Naturbeobachtung  gelehrt  hat.  Versuche  an  Thie- 
ren  betrefifend  den  Ertrinkxmgstod  habe  ich  nicht  angestellt;  was  sie  er- 
geben konnten,  scheint  mir  durch  die  lehrreichen  Experimente  von  Pi- 
orry,  Orfila,  Albert,  Biedel,  Maier,  Löffler,  Kanzler,  Falk 
u.  A.  erschöpft,  die  viel  des  Interessanten  geliefert  haben,  wenn  gleich, 
was  ihre  Anwendung  auf  die  gerichUich-medicinische  Praxis  betrifft, 
nicht  verkannt  werden  kann,  dass  der  Scfaluss  von  Tbieren  auf  Menschen 
in  der  Medicina  forensis  immer  und  überall  ein  gewagter  und  bedenk- 
licher ist.  —  Wir  lassen  zuerst  die  äussern  Zeichen ,  die  Leichenbefande 
bei  der  Inspection,  folgen. 

1)  Kälte  der  Leichen.  Die  Behauptung,  dass  die  Leichen  Er- 
trankner  sich  besonders  kalt  anfühlen  lassen,  die  zuerst  der  vormalige 
Gerichts-Physicus  von  Berlin,  Mertzdorf,  ausgesprochen,  ist  neuerlich 
wieder  von  Siebenhaar**)  aufgestellt  worden.  So  lange  ein  so  relati- 
ver BegriiF  wie  dieser  nicht  durch  Thermometermessungen  festgestellt 
werden  kann,  so  lange  wird  dabei  der  Subjectivität  des  einzelnen  6e^ 
richtsarztes  viel  zu  viel  Spielraum  gelassen,  um  dem  Zeichen  irgend  ei- 
nen Werth  beilegen  zu  können. 

2)  Auffallende  Blässe  der  Leiche.  Es  ist  mir  eine  eigen- 
thümlicbe  Blässe  Ertrunkner  noch  niemals  aufgefallen.  In  der  That  ist 
es  auch  schon  recht  schwer,  unter  mehrem  gleichzeitig  vorliegenden  Lei- 
chen zn  bestimmen,  welche  blässer  als  die  andre  sei,  geschweige  einen 
derartigen  Ausspruch  zu  thun,  wenn,  wie  gewöhnlich,  eben  nur  Eine 
Leiche  vorh'egt.  Hat  man  vollends  einmal  eine  vorgefasste  Meinung,  so 
kann  man  sich  besonders  leicht  täuschen. 


•)  *•  B-  0.  n.  s.  351. 
^  Encydop.  Handb.  der  ger.  Arzneik.  I.  S.  434. 

Catpar'«  gtricliiL  MmUaIb.   &.  AbA.   Tl.  47 
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3)  Daa  Gesicht  ist  bei  Leichen  von  ganz  kfirzUch  Sitnmkne&, 
die  bald  ans  dem  Wasser  gezogen  worden  and  korze  Zeit  darauf  zur 
Beobachtung  kommen,  blass,  in  der  Hehrzahl  derFftUe  nicht  anfgetrie- 
ben,  die  Angen  gesdüossen,  und  wenn  Ersticknng  die  Todesart  war, 
zeigt  sich  gern  Schanm  yor  dem  Hunde.  Hatte  die  Leiche  aber  sdion 
einige  Zeit,  d.  h.  im  Sommer  zwei  bis  drei,  im  Winter  acht  bis  zdm 
Tage  im  Wasser  gelegen,  dann  zeigt  sich  das  Gesicht  schon  nicht  mehr 
bleich,  sondern  vielmehr  röthlich  oder  bl&nlich-roth ,  als  erster  Anfang 
der  eintretenden  Verwesung,  welche  bei  Wasserleichen  einen  ganz  von 
allen  andern  Fällen  abweichenden  Gang  und  Verlauf  nimmt 

4)  Vorlagerung  oder  Einklemmung  der  Zunge  ist  ein  ganz  onbe» 
st&ndiges,  und  daher  nicht  beweisendes  Zeichen.  Hau  findet  die  Zonp 
eben  so  häufig,  hinter  den  Kiefern,  als  zwischen  ihnen. 

5)  Gänsehaut,  bedingt  durch Gontraction  der  Artectores  pilL  Es  ist 
dies  jedenfalls  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  und  man  yersftame  nie, 
die  Eörperoberfläche  der  Leiche,  namentlich  die  VorderflSche  der  Ex- 
tremitäten,  den  Lieblingssitz  der  Gänsehaut,  darauf  zu  untersuchen.  Denn 
man  wird  dieselbe  kaum  je,  auch  im  Sommer  nicht,  bei  einem  wirkM 
Ertrunknen  (Erwachsnen)  vermissen,  vorausgesetzt  auch  hier  wieder, 
dass  man  die  Leiche  zur  Besichtigung  erhält,  bevor  durch  den  Verwe- 
sungsprocess  die  Hautfläche  ganz  entstellt  und  namentlich  die  Oberhaot 
bereits  abgelöst  ist.  Indess  für  sich  allein  ist  die  Gänsehaut  nichts  we- 
niger als  ein  diagnostisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes.  Denn  ich  habe 
schon  frfiher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Henschen  von  »stiaf- 
fer  Faser ^,  zumal  bei  solchen  aus  der  untern  Volksklasse,  die  eine  derbe, 
strafie,  im  Leben  nicht  gepflegte  flaut  hatten,  diese  im  Leben  (wie  Je- 
der sich  bei  solchen  Individuen  leicht  wird  überzeugen  können)  wie  niek 
dem  Tode  eine  kömige  Beschaffenheit  zeigt,  die  gar  nicht  von  einer  so- 
genannten Gänsehaut  zu  unterscheiden  ist.  Hierzu  ftge  ich  aber  nock 
einen  andern  Thatbestand,  von  dem  ich  durch  fortgesetzte  Untersodma- 
gen  von  Leichen  gewaltsam  Gestorbner  vergewissert  worden  Irin,  den 
nämlich,  dass  nach  allen  Arten  von  Selbstmord,  Erschiessen,  Erfaia- 
gen.  Erstechen  u.  s.  w.,  ja  nach  allen,  auch  durch  Ungifickafaü,  z.  & 
durch  Sturz  u.  s.  w.,  erfolgenden  plötzlichen  Todesarten  gesunder  Men- 
schen, eine  Gänsehaut  am  Leichnam  ungemein  häufig  zu  beobaditoi  irtt 
ganz  eben  so  kömig  und  deutlich  ausgeprägt,  wie  nur  immer  nach  dem 
Ertrinkungstode.  Han  vnrd  sich  bei  fast  jeder  derartigen  Leiche  daroo 
überzeugen  können.  Ohne  Zweifel  ist  hier  die  Gemüthserschfittening  im 
Augenblicke  der  zufälligen  oder  der  Selbsttödtung  als  veranlassende  Ur- 
sache anzusprechen,  wie  sie  ja  im  Allgemeinen  als  solche  mit  Bedit 
anerkannt  ist,  und   dass  eben  diese  Gemflthsbewegung,  mehr  als  der 
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Eindnick  des  kalten  Wassers,  aach  beim  Ertrinken  die  Erzeugung  der 
Gfiosehaut  bedinge,  daf&r  spricht  der  Umstand,  dass  eben  die  Tempe- 
rator  des  Wassers  hierin  keinen  erheblichen  Unterschied  macht.  Denn 
auch  bei  recht  höher  Temperatur  des  Wassers  im  heissesten  Sommer 
erscheint  die  Gänsehaut,  wie  bei  niederer  im  Winter.  Noch  mache  ich 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  ertrunknen  Neugebornen  sich  niemals,  bei 
kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  in  den  meisten  Fällen 
ebenfalls  nicht  eine  Gänsehaut  findet.  Hiemach  stellt  sich  der  Werth 
dieses  vielbesprochenen  Zeichens  so:  dass  sein  Vorhandensein  für  sich 
gar  keinen  Beweis  für  den  Ertrinkungstod  giebt,  sein  Fehlen  aber  beim 
Erwachsenen  einigen  Zweifel  erregt  und  eine  nur  noch  schärfere  Beach- 
tang  der  übrigen  Zeichen  erfordert. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsse.    Schon  wenn  ein 
Mensch  12 — 24  Stunden,  im  Winter  wie  im  Sommer,  im  Wasser  gele- 
gen hatte  (viel  früher  in  der  Regel  nicht),  beginnen  Hände  und  Füsse 
eine  livide,  graubläuliche  Farbe  anzunehmen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen 
ist  die  Farbe  grau-blauer  geworden,  und  sticht  schon  sehr  deutlich  von 
der  übrigen  Farbe  der  Leiche  ab.    Gleichzeitig  hat  sich  nunmehr  auch 
die  Haut  der  Hände  und  Füsse  in  Längenfalten  gerunzelt,  und  die  Glie- 
der haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  eine  cyanotisch-aspbyctischen 
Cholerakranken.      Die  weitem  Veränderungen  werden  wir  unten  beim 
Verlaufe    des  Verwesungsprocesses   bei  Ertrunknen    erwähnen.      Was 
aber  den  diagnostischen  Werth  dieser  Maceration  der  Haut  an  Hän- 
den und  Füssen  bei  Wasserleichen  betrifft,  so  ist  er  gleich  Null,  denn 
die  Erscheinung  ist  ein  reines  Leichenphänomen,  natürlich,  da  sie  sich 
erst  nach  12 — 24  Stunden  des  im  Wasser  Liegens  auszubilden  anfängt, 
in  welcher  Zeit  der  Mensch  längst  eine  Leiche  war.  Niemals  wird  man 
eine  Verfilrbung  oder  Hautrunzeluug  der  Hände  und  Füsse  an  der  Lei- 
che eines  Menschen  finden,  der  ertrunken,  aber  schon  nach  einer  halben, 
nach  zwei,  sechs,  acht  Stunden  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  war. 
Andrerseits  haben  wir  sie  zum  Ueberfluss  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes vollständig  hervorgebracht  durch  Einlegen  von  Leichen  in's  Was- 
ser, ja  durch  blosses  Einwickeln  ihrer  Hände  mit  stets  nass  gehaltnen 
Tüchern  während  einiger  Tage.  Dies  Zeichen,  zumal  in  seinen  spätem 
Ausbildnngsgraden ,  beweist  daher  nichts  mehr  und  nichts  weniger,  als 
dass  der  betreffende  Körper,  wenn  der  ursprüngliche  Auffindungsort  etwa 
onbekannt  geblieben  wäre,  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  in  keiner 
Weise  aber,  ob  derselbe  todt  oder  lebend  hineingerathen  gewesen  sei. 
Aber  anch  in  der  genannten  Beziehung  kann  dasselbe  werthvoUen  Auf- 
schluss  für  den  Richter  geben.    Denn  es  kann,  wofür  ich  selbst  einen 
Fall  zu  behandeln  gehabt,  vorkommen,  dass  Diebe  die  Leiche  eines,  nahe 
am  Ufer  liegenden  Ertrunknen  aus  dem  Wasser  hervorziehn  und  berau- 
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ben,  bei  dieser  Gelegenheit  auch  wohl  durch  rohes  Verfahren  beaehldi- 
gen  nnd  dann  liegen  lassen,  und  der  Fall  kann  dadurch  das  Anteb 
eines  an  dem  Verstorbnen  verübten  Raubmordes  gewinnen.  Schon  beim 
Herantreten  an  die  Leiche  aber  wdrde  man  sogleich  die  Uebenengimg 
gewinnen  und  aussprechen  können,  dass  dieselbe ,  wenn  sich  jene  Be- 
schaffenheit der  Haut  an  Händen  und  Fassen  findet,  schon  als  Leiche 
l&ngere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  und  die  feinere  Unter- 
suchung derselben  wird  dann  das  Weitere  ergeben. 

7)  Sand,  Eies,  Schlamm  u.  dergl.  unter  den  Nägeln  der  Finger 
der  Leiche.  Die  genauste  Untersuchung  zeigt  dergleichen  bei  den  mei- 
sten Ertrunknen  gar  nicht,  und  nur  bei  solchen  kommt  es  vor,  die  im 
Untersinken  auf  den  Grund  geriethen  und  hier,  oder  am  Ufer,  oder  a& 
Schiffen  und  Flössen  u.  s.  w.,  längere  Anstrengungen  machten,  nm  skb 
zu  retten.  Der  Befund  wird  von  Wichtigkeit  sein ,  da  nicht  anzunehmen, 
dass  etwanige  Mörder  sich  die  Zeit  und  Mühe  genommen  haben  sollten, 
auf  diese  schwierig  herzustellende  Weise  der  Leiche  das  Ansehn  dnes 
Ertrunknen  geben  zu  wollen,  wogegen  möglicherweise  allerdings  beim 
Herausziehn  der  Leiche  aus  dem  Wasser  Sand  u.  dgl.  unter  die  Nige) 
gerathen  sein  konnte.  Allein  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  ist,  tu 
dem  angeführten  thatsächlichen  Grunde,  für  die  Diagnose  des  SitriB- 
kungstodes  vollkommen  unerheblich. 

8)  Auf  ein  andres  und  neues  Zeichen  des  wirklichen  Ertrinksng»- 
todes  hat  Gasper  in  den  „gerichtlichen  Leichenöffinnngen**)  aufinecksiB 
gemacht,  nämlich  auf  das  Zusammengezogensein  des  P^nii  md 
Hodensacks  bei  lebendig  in's  Wasser  gerathenen  und  darin  eitnmkna 
Männern.  Ich  habe  dies  fast  bei  keiner  dergleichen  frischen  Leidie 
vermisst,  und  andrerseits  Gleiches  so  beständig  nach  keiner  andern  Ter 
desart  gefanden.  Auch  bei  den  colossalsten  Männergestalten  findet  mu 
dies  Glied  kurz  und  zurückgezogen.  Wenn  auch  nicht  der  frühere,  so  dock 
der  spätere  Verwesungsprocess,  der  dasselbe  aufschwellt,  verwischt  (fie- 
ses Zeichen.  Aehnliches,  doch  wegen  der  Kleinheit  der  Oigmne  wAx 
für  die  Praxis  verwerthbar,  findet  sich  an  den  Warzen  der  Weibe^ 
brüste.  Brettner**)  hat  sehr  geistvoll  dies  auffallende  Phinomeo  mit 
der  Gänsehaut  zusammengestellt.  „Glatte  Muskelbfindel^,  sagt  dwadbe. 
„in  der  obern  Schicht  der  Lederhaut  gelegen,  umfassen  die  Talgdmec 
und  treiben  diese  kömerförmig  hervor,  so  oft  sie  sich  contrahiren,  dis 
ist  die  Gänsehaut.  Eben  solche  glatte  Muskeln  finden  sich  im  ünlcr- 
hautzellgewebe  des  Penis;  sie  verlaufen  vorzugsweise  parallel  der  lii- 
genachse  des  Gliedes,  aber  auch  nicht  selten  mit  starken  Bündeta  iff 


*)  Zweites  Hundert  S.  109. 
**)  Vierteljobnchr.  1855.  YU.  S.  159. 
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Qneere  nach  (Eölliker).  Man  darf  erwarten,  daas  ihre  Gontraction  das 
Bchwanunige,  wenig  widerstandsfähige  Grewebe  des  Penia  zusammen- 
drdeken,  die  Dimensionen  des  Gliedes,  seine  Breite,  seine  Dicke,  na- 
mentlieh  aber,  zufolge  seiner  beschriebnen  Anordnung,  seine  L&nge  ver- 
ringern,  kurz  recht  eigentlich  ein  „„  Zusammengezogensein  ^^  des  Penü 
eneogen  werde,  und  weiter,  dass  derselbe  Beiz,  welcher  die  glatten 
flantmoskeln,  auch  diese  glatten  P<9nM-Muskeln  zur  Zusammenziehung 
zu  bestimmen  fähig  sei,  z.  B.  die  Kälte  und  der  Schreck.^ 

9)  Ein  Yortrefflicher  äusserer  Befand  kann  in  vielen  Fällen  mit 
Sicherheit  entscheiden  lassen,  dass  der  Tod  des  aus  dem  Wasser  Ge- 
zogenen nicht  im  Wasser  erfolgt,  vielmehr  erst  die  Leiche  in*s  Wasser 
geworfen   worden  war;   ich   meine   die  Mumification    der  Nabel- 
schnur bei  Neugebomen.     Niemals   vertrocknet   der  Nabelstrang  im 
Wasser  oder  auch  nur  in  feuchter  Erde,  sondern  er  fault.    Mumification 
l&88t  folglich  immer  mit  Gewissheit  darauf  schliessen ,  dass  die  Mumifi- 
cation bereits  bestanden  hat,  ehe  das  Kind  in  das  Wasser  gelangte.  Es 
wird  daher  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  anzunehmen  sein,  dass  das 
Kind  todt  gewesen,  als  es  in  das  Wasser  gelangte,  da  bei  einem  beab- 
Bichtigten  Morde  man  das  Kind  nicht  drei  bis  vier  Tage  (bis  zur  Mumi- 
fication der  Nabelschnur)  lebend  erhalten  wird,  und  vollends  ein  heim- 
lich gebomes  nicht  gut  so  lange  verborgen  werden  kann.    Dies  Zeichen 
ist  um  so  werthvoUer,  als  es  gerade  Neugeborne  betrifit,  welche  sehr 
Fiel  häufiger,  als  Erwachsene  wirklich  erst  als  Leichen  in's  Wasser  ge- 
langen, so  dass  bei  ihnen  der  Zweifel,  ob  ertrunken  oder  nicht,  in  allen 
Fällen  an  sich  weit  gerechtfertigter  ist,  als  bei  Erwachsenen,  wie  bereits 
oben  bemerkt  worden.    Das  Zeichen  ist  femer  in  allen  jenen  wichtigen 
und  oft   sehr  schwierigen  Fällen  zu  verwerthen,  in  denen  Neugeborne 
aus  Abtrittagmben  gezogen  werden.    Dass  eine  nicht  mumificirte  Nabel- 
schnur nicht  den  gegentheiligen  Schluss,  nicht  die  Annahme  rechtfertigt, 
dass  das   Kind  lebend  m's  Wasser  gelangt  sein  mfisse,  versteht  sich 
von  selbst. 
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10)  Hirnhyperämie.  Es  ist  davon  bereits  ausführlich  die 
Bede  'gewesen.  Ihr  Fehlen  bei  wirklich  Ertrunknen  ist  die  Regel, 
wird  also  niemals  das  Gegentheil  erweisen  können.  Dazu  kommt, 
dass  vorgeschrittene  Fäulniss  sie,  wo  sie  ursprünglich  vorhanden  war, 
ganz  verschwinden  macht.  In  solchem  Falle  befinden  sich  namentlich  so 
überwi^end  viele  Leichen,  welche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  hat- 
ten, und  folglich  erst  spät  nach  dem  Tode  der  betre£fenden  Menschen 
zur  Cognition  des  Gerichtsarztes  kommen. 
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11)  Offenstehn  des  Kehldeckels.  In  Eanzler's  Venndiai 
an  Thieren  hat  es  sich  gezeigt,  dass,  wenn  man  vor  dem  Emtritt  dar 
Fänlniss  obdncirt,  der  Kehldeckel  immer  grade  in  die  Höhe  geriditek 
steht,  die  Thiere  mögen  ertränkt  oder  anf  irgend  eine  andre  Weise  fjb- 
tödtet  sein.  Ich  habe  überhaupt  an  Leichen  niemals  den  Kehldeckel  an- 
ders als  anfrecht  stehend  gefanden,  sei  es  bei  Ertrunkenen  oder  ander- 
weit Gestorbenen.  Es  ist  aber  eben  so  oft,  wie  das  Anfrecbtsteim,  aneh 
das  Gegentheil  als  beim  Ertrinknngtode  vorkommend,  behauptet  worden. 

12)  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  Schanin 
in  der  Luftröhre.  Von  diesem  hochwichtigen  Zeichen  bei  Er- 
stickten, und  namentlich  bei  Ertrunknen,  ist  bereits  autfBfailidi 
die  Rede  gewesen.  Man  findet  bei  frischen  Leichen  suffocatoriseh 
Ertrunkner,  neben  der  zinnoberroth  erscheinenden  Injection  der  Schleim- 
haut, bald  nur  einzelne,  weisse,  aber  sehr  deutlich  wahrnehmbare,  kleine 
Perlbläschen,  bald,  wenn  schon  ein  längerer  Athemkampf  stattgdonto 
hatte,  weit  mehr  Schaum,  der  meist  weiss,  seltner  blutig  g^Bibt  iel, 
bald  endlich  den  ganzen  Kanal  der  Trachea  vollkommen  angel&Itt  imd 
ausgestopft  mit  solchem  feinblasigen,  weissem  Gischt  Dass  denelbe 
bis  in  die  Bronchien  hinabsteigt,  oder  vielmehr  von  dort  und  ifarea  ye^ 
ästelungen  ausgeht,  erkennt  man  deutlich,  wenn  man  anf  die  noch  m- 
berührten  Lungen  einen  Druck  ausfibt,  wo  man  dann  auch  in  sddiea 
Fällen,  wo  in  der  geöfiheten  Luftröhre  sich  wenig  oder  nichts  von  die- 
sem Schaum  vorfindet,  ihn  sogleich  heraufsteigen  sehn  wird.  Wenn  De- 
vergie  meint,  dass  der  Schaum  in  der  Luftröhre  nur  dann  geAndea 
werde,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  Wasser  kam  and 
atmosphärische  Luft  athmete,  so  muss  ich,  auf  ganz  bestinmite  Beob- 
achtungen gestützt,  das  Irrige  dieser  Ansicht  behaupten.  Auch  bei  Xen- 
schen,  die  notorisch  gleich  unter  Schiffe,  fialken  u.  s.  w.  geriethen,  ab 
sie  in's  Wasser  fielen,  und  nicht  wieder  lebend  an  die  Oberflftebe  ka- 
men, bei  Andern,  die  sich  mit  schweren  Steinen  belastet  hatten,  ob 
sogleich  und  sicher  unterzugehn,  was  sie  anscheinend  auch  erreicht  iMr 
ben  mussten,  habe  ich  diesen  Befand  in  der  Luftröhre  ganz  wie  in  aa- 
dem  Fällen  gefunden,  in  denen  ein  Wiederauftauchen  zwar  nicht  bekaaat 
war,  aber  immerhin  angenommen  werden  mochte.  Jedenftdls,  da  diei«r 
Schaum  ein  Product  der  Mengung  der  eingedrungnen  Ertränkosgrfi»- 
sigkeit,  des  Schleims  der  Schleimhaut  auch  wohl  des  Blutes  aas  zer- 
rissenen Gefässen  mit  der  in  der  Luftröhre  und  den  Lungen  noch  eat- 
haltenen  Luft  ist,  eine  Mengung,  vermittelt  durch  die  letzten  gewahaa- 
men  Respiraticmsbewegungen,  muss  derselbe  als  unbestreitbaiea  ZeidMa 
einer  vitalen  Reaction,  d.  h.  des,  zur  Zelt  seiner  Entstehung  nod  w- 
banden  gewesenen  Lebens  betraditet  werden.  Die  Möglichkeit,  da» 
dennoch  der  betreffende  Mensch  erst  als  Leiche  in's  Wasser  gekboiDflB, 
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nachdem  er  irgendwie  anderweitig  erstickt  war,  und  sich  bei  diesem 
Tode  dieselbe  Schanmbildnng  erzeugt  hatte,  diese  Möglichkeit  bleibt 
allerdings  bestehen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  zuf&Uige 
Goncnirenz  gewiss  nnr  äusserst  selten  vorkommen  wird,  und  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  nicht  präsnmirt  werden  kann,  werden  event.  dann 
ja  aneh  noch  die  übrigen  Zeichen  des  wirklichen  Erstickungstodes  .er- 
wogen werden  und  Licht  geben.  Leider  wird  auch  dies  vortreffliche 
Zeichen  durch  den  Verwesungsprocess  zerstört,  und  man  findet  dann 
Luftröhre  und  Bronchien  ganz  leer,  wenn  derselbe  nur  irgend  schon 
vorgeschritten  war.  Einen  Anhaltspunkt  für  das  Urtbeil  wird  man  in 
solchen,  so  häufigen  Fällen  indess  wenigstens  noch  in  der,  dann  noth- 
wendig  und  sicher  sich  ergebenden  Verwesungsf&rbung  der  Luftröhren- 
schleimhaut haben,  die,  wie  oben  bemerkt,  schon  so  verhältiiiss- 
mässig  rasch  und  als  eine  der  frühsten  Verwesungserscheinungen 
eintritt,  und  durch  die  kirschbraune  Röthe  der  ganzen  innem  Fläche 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  leicht  erkennbar  ist. 

13)  Die  verschiedne  Wölbung  des  Zwerchfells,  das  man  bald 
'  hoch  nach  der  Brust  hinaufgestiegen,  bald  nach  unten  gedrängt  gefunden 

haben  will,  ist  zur  Berücksichtigung  empfohlen  worden.  Ein  Zeichen, 
wie  dies,  das  ganz  von  der  Fäulniss  abhängt,  kann  dem  Practiker  kei- 
nen diagnostischen  Anhalt  geben.  Je  weiter  die  Verwesung  vorgeschrit* 
ten,  je  mehr  Hagen  und  Därme  von  Gas  aufgetrieben  sind,  desto  hö- 
her wird  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  werden,  und  umgekehrt. 

14)  Das  Hypervolumen  der  Lungen.  Die  Lungen  in  der  noch 
mehr  oder  weniger  frischen  Leiche  eines  Ertrunknen  in  jedem  Lebens- 
alter bieten  ein  so  eigenthümliches  Ansehn  dar,  dass  das  Zeichen  ein 
wahrhaft  tbanatognomisches  genannt  werden  kann.   Nur  in  den  allersel- 
tensten  Fällen  und  bei  sehr  weit  vorgeschrittner  Fäulniss  des  ganzen 
Leichnams  und  aller  seiner  Organ  lässt  es  in  Stich.  Solche  frische  Lun- 
gen nämlich  füllen  die  Brusthöhle  strotzend  aus,  so  dass  sie  ganz   an 
den  Rippen  anliegen,  das  Herz  fast  ganz  bedecken  und  man  nicht,  wie 
bei  allen  andern  Leichen,  die  flache  Hand  zwischen  Rippen  und  Lun- 
gen einlegen  kann;  sie  erscheinen  ballonartig  aufgeblasen,  drängen  sich 
und  quellen  gleichsam  hervor,  wenn  man  die  vordere  Brustwand  weg- 
genommen hat,  und  sind  nicht  wie  gewöhnlich  gesunde  Lungen  ziemlich 
derb  und  knisternd,  sondern  gleichsam  schwammartig  anzufühlen.    Nur 
bei  alten  und  ausgedehnten  Adhäsionen  kommt.es  vor,  dass  das  Zei- 
chen weniger  ausgesprochen  erscheint.  Dasselbe  konmit  so  constant  nach 
keiner  andern  Todesart  vor,  als  nur  noch  bei  den  höchsten  Graden  acuten 
LiiDgenoedems,  was  hier  aber  nicht  stattfindet,  und  ausserdem  fanden  wir 
es  zuweilen  nach  einer,  erst  nach  längerm  Athemkampf  erfolgten  Er- 
Btieku]%  in  Kohlenozyd  oder  Leuchtgas.  Dieses  Aufschwellen  der  Lun- 
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gen  iBt  zum  Theil  eine  wirkliche  HyperaSrie,  eine  Folge  gewaltsaaisttf 
Inspirationen,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  die  Waner- 
fläche  emporgetancht  war,  zum  Theil  und  hauptsächlich  aber  mneFdg« 
des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen,  wie  die  Yer^ 
suche  an  Thieren  mit  gefärbten  und  unsre  eignen  Beobachtungen  mit 
specifischen  Ertränkungsflüssigkeiten  nnzweifelhaft  nachgewieseo  habet. 
Wenn  man  in  die  Lungen  einschneidet,  so  flieset  ein  wässrigbhitigar 
Schaum  massenhaft  hervor.  Wenn  in  den  Controversschriften  über  den 
Ertrinkungstod,  zum  Theil  auf  Grund  beiderseitig  angestellter  Versuche 
an  Thieren,  eben  so  oft  behauptet  worden  ist  (Daniel,  Horgagnie, 
de  Haen,  Metzger,  Orfila,  Liman  u.  A.),  als  bestritten  (Oood- 
wyn,  Haller,  Maier,  Wistrand,  Albert  u.  A.),  dass  Wasser  uch 
nach  dem  Tode  in  die  Luftwege  dringen  und  nicht  dringen,  oder  end- 
lich, dass  es  dann  nur  noch  unter  künstlichen  Veranstalbmgen  Uneia- 
gelangen  könne  (Löffler,  Riedel,  Kanzler),  so  giebt  es  EinKtit^ 
rium,  das  diesen  wissenschaftlich  interessanten  Streit  für  die  Praxis  na* 
erheblich  macht,  ich  meine  die  schaumige  Beschaffenheit  der  in  den 
Lungen  wie  in  den  Luftwegen  überhaupt  befindlichen  Flüssigkmt,  die  imter 
keinen  Umständen,  auch  durch  die  künstlichsten  Veranstaltungen,  Iigeetie- 
nen  u.  dgl.  nicht,  in  der  Leiche  erzeugt  werden  kann,  da  sie  ein  Prodact, 
der  lebendigen  Athemanstrengungen  der  Sterbenden  ist  Hierzu  kommt 
dass  nach  dem  Tode  in  die  Luftwege  eingedrungne  Flüssigkeit  die  Loh 
gen  nicht  mehr  aufschwellen  kann.  Das  durch  Versuche  unumstOsdiflb 
erwiesene  Factum,  dass  nicht  etwa  blosse  Hyperämie  ausschliesslich  ei 
ist,  die  das  Hypervolumen  der  Lungen  erzeugt,  erklärt  es  auch,  wamn 
diese  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  Ertrunknen  auch  da  gefunden  wird, 
wo  dieselben  den  neuroparalytischen  Erstickungstod  starben,  was  den 
diagnostischen  Werth  dieses  wichtigen  Zeichens  erhöht.  Wir  sngten 
oben,  dass  dasselbe  nur  durch  sehr  hohe  Verwesungsgrade  serstM 
wird:  dagegen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  es  in  den  frühem  Verve- 
sungsgraden  und  selbst  dann  noch  wahrnehmbar  ist,  wenn  der  Sdinaa 
in  der  Luftröhre  bereits  ganz,  das  Blut  im  Leichnam  sdion  fimt  gm 
durch  den  begonnenen  Fäulnissprocess  Yordunstet  ist. 

15)  Hyperämie  des  rechten  Herzens  bei  gänzlicher  oder  fut 
völliger  Leere  des  linken.  Sie  ist  nur  einer  der  Befunde  des  n]lg^ 
meinen  Erstickungstodes  und  kann  also  nur  diesen  erweisen,  der 
anderweitig  erfolgt  sein  und  nach  dessen  Eintritt  die  Leiche  ins  Wie- 
ser geworfen  worden  sein  konnte.  Sie  fehlt  aber  eben  deshalb  bei 
wirklich  Ertrunknen  in  allen  den  Fällen ,  in  denen  sufibcatorisohe  Hr- 
perämien  vermisst  werden.    Ganz  eben  so  ist 

16)  die  Ueberfollung  der  Lungenarterie  und 

7)  die  wirkliche  Hyperämie  der  Lungen  zu  würdigeiL 
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18)  Die  auflaUende  Flüssigkeit  des  Blates  im  ganzen  Leich- 
nam, das  eine  dem  Kirschsäfte  ähnliche  Farbe  zeigt,  ist  dasjenige  Zei« 
chen,  über  welches  yon  jeher  die  Meinungen,  wie  über  kein  anderes  über- 
einstimmten. Der  Nicbtzntritt  des  Lüft-Sanerstoifes,  wodurch  seine  6e- 
rinnnngsflhigkeit  beeinträchtigt  wird,  erklärt  diese  Beschaffenheit  des 
Blntes  leicht,  die  auch  thatsächlich  bei  keiner  Art  des  Ertrinkongs- 
todes  fehlt  and  fehlen  kann.  Aus  eben  jenem  Grunde  muss  die- 
seUbe  Blutzersetzung  aber  auch  entstehen  und  entsteht  sie  bei 
jeder  andern  Todesart,  welche  durch  Verhindern  des  Einstrdmens  der 
atbembaren  Luft  in  die  Athmungswerkzeuge  bewirkt  wird,  wie  femer 
dieselbe  auch  nach  narkotischen  Vergiftungen,  Faulfiebem  und,  wie  be- 
iianptet  wird,  nach  tödtlichem  Blitzschlag  entsteht.  In  Verbindung  mit 
den  übrigen  diagnostischen  Zeichen  wird  indess  die  etwanige  Vermuthung 
einer  anderweitigen  derartigen  Todesart  bei  aus  dem  Wasser  gezognen 
Leichen,  was  diesen  Befund  betrifft,  leicht  bestätigt  oder  beseitigt  wer- 
den können.  Bei  einem,  in  frischer  oder  noch  nicht  sehr  verwester 
Leiche  niemals  fehlenden  Obductionsbefunde ,  wie  dieser,  ist  es  nur 
wieder  zu  beklagen,  dass  derselbe  ebenfalls  durch  den  vorgeschritten 
nen  Fäulnissprocess,  der  die  Leichen  ganz  blutlos  macht,  vollkommen  ver- 
schwindet 

Weniger  Anhaltspunkte,  als  die  genannten,  geben  endlich  die  Sec- 
tionsbefnnde  in  der  Bauchhöhle.  Der  wichtigste  und  vielbesprochenste 
anter  ihnen  ist: 

19)  Das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Ha- 
gen. Es  fragt  sich  zunächst,  was  die  Beobachtung  im  Grossen  an  Lei- 
chen unzweifelhaft  Ertrunkner  über  die  Thatsache  lehrt?  Es  ist  dies, 
dass  in  den  allermeisten  Fällen  mehr  oder  weniger  Wasser  im  Hagen 
wirklich  gefunden  wird,  von  einer  ganz  schwappenden  Anfüllung  an,  bis 
zu  wenigen  Esslöffehi,  und  dass  nur  äusserst  selten  der  Hagen  bei 
nicht  ganz  verwesten  Leichen  —  denn  bei  diesen  ist  mit  allen  Flüssig- 
keiten meist  auch  das  etwa  früher  vorhanden  gewesene  Wasser  im  Ha- 
gen verdunstet  —  vollkommen  leer  angetroffen  wird.  Wenn  dieser  Be- 
fund von  wässrigem  Lihalt  des  Hagens  in  Abrede  gestellt  worden,  so 
lag,  ghube  ich,  eine  hier  sehr  leicht  mögliche  Täuschung  zu  Grunde, 
auf  die  erst  eine  längere  Praxis  aufinerksam  macht,  ich  meine  den  Um- 
stand, dass,  wenn  man,  wie  so  gewöhnlich,  Speisebrei  im  Hagen  findet, 
zmnal  wenn  der  Brei  ziemlich  flüssig  ist,  man  allerdings  dann  gar  nicht 
genauer  bestimmen  kann,  wieviel  im  Todeskampf  verschlucktes  Wasser 
demselben  beigemischt  worden  ist.  Dagegen  sind  die  Fälle  ungemein  häu- 
fig, m  denen  man,  zumal  bei  Leichen,  die  noch  nicht  lange  im  Wasser 
gelegen  hatten,  das  geschluckte  Wasser  deutlich  und  unvermischt  auf 
dem  dickem  Speisebrei  schwimmen  sieht,  oder  Fälle,  wo  der  Speisebrei 
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wasserdfinn  ist,  oder  wo  man  ohne  alle  Speisereste  Wasser  im  Miga 
findet.  In  andern  Fällen  wird  man  den  Hagen  des  Ertninknen  sUer- 
dings  zwar  leer,  die  Ertrftnknngsflfissigkeit  dann  aber  im  Dam- 
tract  finden,  in  welchen  sie  rein  mechanisch,  dnreh  den  fy/or«« 
hinabgeflossen  war.  —  Dagegen  bedarf  es  andererseits  beim  Be- 
fände von  Wasser  im  Hagen  der  Warnung  nicht ,  dass  man  aof  den- 
selben nicht  anschliesslich  baue,  da  die  Annahme  der  Möglicbkrit  sehr 
nahe  liegt,  dass  der  Verstorbne  noch  knrz  vor  dem  Tode  Wasser  ge- 
tnmken  haben  kOnne.  In  allen  Fällen  dieses  Befundes  aber  ein  zu- 
fälliges, vorheriges  Trinken  anzimehmen,  verbietet  die  Logik,  denn  mtn 
müsste  fragen,  warum  man  nicht  eben  so  häufig  nach  allen  andern  (^ 
waltsamen  Todesarten,  bei  Erhängten,  Erschossenen  u.  s.  w.,  gleichfiOs 
wasserdflnnen  Speisebrei  oder  Wasser  findet,  vras  keineswegs  der  FaD 
ist.  Wenn  man  noch  eine  andre  „Höglichkeit*'  zur  Erklärung  des  viffw 
gefundnen  wässrigen  Hageninhalts  und  zur  Erschfitterung  seiner  Beweis^ 
kraft  aufgestellt  hat,  die  nämlich:  dass  irgend  ein  Dritter  der  Letdie 
des  nicht  Ertrunknen,  zur  Verdeckung  der  anderweitig  erftdgten  gewalt- 
samen Tödtung,  absichtlich  Wasser  in  den  Hagen  injidrt  haben  konnte, 
so  begegnen  wir  hier  wieder  nur  einer  —  ^Verwechslung  des  ScbreÜK 
tisches  mit  dem  gerichtlichen  Sectionstisch !  Wo  wäre  im  wirklichen  Le- 
ben ein  solches  Verfahren  vorgekommen  ?  Und  mfisste  eui  solcher  .M<tar- 
der**  nicht  mindestens  ein  unterrichteter  Hedidner  sein,  der  mit  der 
Lehre  vom  Ertrinkungstode,  wie  mit  der  Hanipulation  der  Hagenspritie 
vertraut  ist?!  — 

Sehr  viel  wichtiger  und  fBr  die  Praxis  bedenklicher  ist  der  Sib- 
wand,  dass  die  im  Hagen  der  Leiche  vorgefnndne  EitrSnkungsfttasig- 
keit,  sei  sie  Wasser  oder  eine  specifische,  wie  Histjauche,  ScUama 
und  dergleichen,  erst  nach  dem  Tode  hineingelangt  sein  konnte. 
Die  Versuche  von  Riedel*)  und  Kanzler**),  bei  denen  unter 
den  gfinstigsten  Bedingungen  fftr  das  Einströmen  von  FMssigkeiteB 
in  den  Hagen  der  Thierleichen  doch  das  Einfliessen  nicht  statt&nd  vad 
keine  Spur  der  Ertrinkungsfl&ssigkeit  darin  gefunden  vnirde,  schieaei 
allerdings  die  Frage  entschieden  zu  haben.  In  Erwägung  dieser  Vena- 
che  und  der  Thatsache,  dass  bei  allen  Ertrunknen,  die  lange  ond  bh 
zu  den  verschiedensten  Verwesungsgraden  im  Wasser  gelegen  hatten, 
nicht  etwa  LuftrGhre  und  Hagen  schwappend  damit  angefüllt,  wonAn 
vielmehr,  je  länger  sie  dem  Verwesungsprocess  im  Wasser  ausgesetzt 
gewesen  waren,  desto  weniger  Wasser,  wegen  der  Verdunstung  in  im 
Leichen,  noch  weniger  aber  jemals  specifische  Stoffe,  wie  Sand,  Vegs- 
tabilien,  Schlamm  u.  dgl.,  gefonden  werden,  waren  Grund  zu  der  hii 

*)  Medic  Vereineztg.  1S47.  8.  883. 
^}  Vierteljahnichr.  IL  8.  838. 
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berigen  Annahme,  dass  Ertr&nkongBflfissigkeit  nicht  nach  dem  Tode  in 
die  Leiche  gelangen  könne. 

Diese  Ansicht  ist  aber  nach  den  Ton  nns^  angestellten  Versu- 
chen in  dieser  Allgemeinheit  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten. 

Unsre  Versnche  wurden  mit  einem  künstlichen  Morast  angestellt, 
bestehend  ans  Wasser,  Gartenerde  nnd  Tor^nlver,  in  welchen  Morast 
die  Einderleichen  theils  mit  dem  Gesicht  nach  oben  gelegt,  theils  nn- 
tergetaacht,  imd  sodann  theils  nach  einigen  Tagen,  theils  sofort,  nnd 
wieder  theils  an  den  Füssen,  theils  am  Kopf,  theils  waagerecht  hervor- 
gezogen wurden,  unter  16  Versuchen  wurde  siebenmal  der  specifische 
Stoff  im  Magen ,  vierzehnmal  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  in  Oeso" 
phagusy  Trachea^  Bachen  und  Choanen  gefunden.  Der  Grad  der  Fäul- 
niss  bedingte  hierbei  so  wenig  einen  Einfluss,  als  die  L&nge  der  Zeit, 
während  welcher  die  Leichen  in  diesem  Schlamme  gelegen  hatten,  denn 
derselbe  wurde  nach  sofortigem  Herausziehn,  wie  nach  mehrtägigem  Lie- 
gen gefdnden,  und  andrerseits  nicht  bei  Leichen  gefunden,  die  viel  län- 
ger im  Morast  gelegen  hatten.  Auch  das  war  gleichgültig,  ob  man  die 
Leichen  beim  Kopf  oder  bei  den  Seinem  aus  der  Flüssigkeit  hob. 

Es  muss  sonach  zugegeben  und  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass 
Ertränkungsflüssigkeit,  sei  es  Wasser  oder  eme  specifische  flüs- 
sige oder  breiige  Substanz  mit  ihrem  verschiedensten  Inhalt  von  Sand, 
Schlamm,  Pflanzenresten,  Menschenkoth  u.  dergl.,  noch  nach  dem 
Tode  in  die  Leiche- gelangen,  und  nicht  nur  im  Magen,  sondern 
.auch  im  Rachen,  in  den  Luftwegen  und  in  Choanen  gefanden  werden 
kann.  Namentlich  wird  dies  zugegeben  werden  müssen,  wenn  die  Lei- 
che längere  Zeit  in  dem  Ertränkungsmedium  gelegen  und  beim  Her- 
ausnehmen manipulirt  worden  ist. 

Was  nun  die  Verwerthung  dieser  Beobachtungen  für  die  Praxis 
betrifft,  so  werden  dieselben  in  der  Regel  bei  aus  dem  Wasser 
gezogenen,  noch  untersuchungsfilhigen  Leichen  Erwachsener  kein  Be- 
denken hinsichtlich  des  Gutachtens  veranlassen.  Denn  einerseits 
findet  man,  wie  gesagt,  dergleichen  specifische  Stoffe  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  aller  F&Ue  bei  erwachsenen  Ertrinkenden  nicht 
in  den  Leichen,  und  eben  so  wenig  bei  erwachsenen  erst  nach  dem  Tode 
iii*8  Wasser  Gelangten  —  an  sich  ein  ungemein  seltnes  Ereigniss,  des- 
sen Zusammenhang  auch  gewöhnlich  aus  andern  Umständen  (tGdÜiche 
Verietzungen  und  dergleichen)  leicht  aufzuklären  ist  —  und  andrerseits 
werden  die  erhobnen  oder  nicht  erhobnen  anderweitigen  Befunde  des 
Ertrinkungstodes  Licht  geben.  Diese  müssen  jetzt  nur  um  so  sorgffil- 
tiger  erforscht  werden,  als  das  Zeichen  vom  Vorhandensein  von  Erträn- 

*)  Liman,  Ertr&nkiingsflfissigkeit  in  Luftwegen  nnd  Hagen  als  Griterinm  das  Er- 
tiinbmgftodM.    Vennche  an  Leichen.    VierteUahrsschr.  186S.  XXL  S.  S.  198.  o.  f. 
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koDgafllissigkeit  in  der  Leiche  seinen  exclasiven  Weith  Terioren  lut, 
und  nicht  mehr  nolhweadiR  nnd  aoBschliesslich  &nf  Schlingbewegungen, 
als  auf  einen  vitalen  Akt,  znrückgeföhrt  werden  kann,  so  dau  nun 
daraus  mit  apodictJacber  Gevisaheit  schlieasen  konnte,  das  im  Waner 
Q.  8.  w.  gefnndae  Individnnm  müsse  lebend  —  das  beisst  athmend  und 
schluckend  —  bineingelai^  sein. 

Aber  grade  dies  führt  auf  eio  anderes,  und  allerdioga  lelir 
erhebliches  Bedenken,  das  sich  nach  diesen  nenen  Vemtch«  für 
die  Praxis  aafdr&ngt,  ich  meine  die  Fftlle  von  Leichen  Neageborner, 
die  in  wftsarigea  oder  breiigen  Flüssigkeiten,  Wasser,  Knnsteinen,  (3a- 
aken,  Abtritten  o.  dgl.  aofgefonden,  und  wo  oatörlicb  stets  die  Fn(e 
aofgeworfen  worden,  ob  das  Kind  gelebt  and  dorch  das  Ertrinken  Mi- 
nen  Tod  gefonden  gehabt  habe?  Die  Möglichkeit  von  Sctüingbevego- 
geo,  die  der  lebende  (atbmende)  in'a  Wasser  gelangende  Mensch  in  je- 
dem Falle  macht,  weil  er  sie  instinctiv  nnd  physiologisch,  wenn  ihm  dai 
Wasser  n.  s.  w.  in  den  Mond  und  Bachen  flieset,  machen  mnsa  —  vh 
her  eben  der  nothwendige  Befnnd  im  Magen  —  diese  Küglichkat  tm 
Schlingbewegnngen  ist  aach  beim  nicht  athmenden  Xeogebomea  gu 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  nnd  diese  fötalen,  vorrespiratoritcheB 
Schlingbewegungen  treten'ganz  bes^mmt  bei  noch  nicht  athmaa- 
den,  in  irgend  eine  Ertrtlnkongsfl&saigkeit  hiueingebomeD  Frficht«a  viit 
hftnfiger  ein  (wenn  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  allen  F&Uen)  als  dai 
Hineinfliessen  der  Flüssigkeit  in  die  Leiche  der  im  Wasser,  Ahtritt  etc. 
liegenden  Fmcht.  Dass  nämlich  der  FOtns  schon  im  Ei  Scbliogbew»- 
gimgen  macht  nnd  wirklich  schlackt,  dafür  liefert  die  Zasammatsetmii 
des  M«eonium,  das  constant  Wollbaar  nnd  Vernix  eastota  eotUlt, 
den  Dnzweideatigen  Beweis.*)  Fremde  Körper,  wie  diese  und  andre, 
die  sich  in  die  Schling-  nnd  Bespirationsoi^^e,  Hnnd,  Nase,  Baebao, 
drftngen,  reizen  das  verlängerte  Mark  zar  Veimittelnng  von  Sebhagb*- 
wegnngen,  ohne  dass  es  gleichzeitig  znr  Yermittelnng  von  Athenbewa- 
gungen  nothwendig  angereizt  za  werden  braucht.  So  werdoi  A^jk- 
tische  bei  gelingenden  Rettungsversuchen  dorch  Kitzeln  des  Sehliite 
mit  einem  Federbart  zu  Schlingbewegungen  oft  noch  längere  Zdt  vei 
der  wieder  beginnenden  Athmnng  gereizt,  nnd  bei  Wintarsohlifen,  ba 
denen  die  Athmnng  zuweilen  auf  fünf  Procent  gegen  die  Norm  henk- 
kann man  ebenfaUs  auf  jene  Weise  leicht  Schlingbewego- 
ofen.  Nun  findet  dasselbe  wie  im  £i  natOrlicb  andi  ntck 
m  Eiinhalt  in  der  Geburt  beim  Fötus  Statt  Oiee  aiUiit 
ht  seltnen  Befand  bei  ganz  unzweifelhaft  Todt^^ebon«  na 

«r  (Wiener  medic  Wocheiuclir.  1S58.  Nr.  32.)  bebatipM  Mfw,  dw  * 
ipto&dilicli  KM  dem  kksigen  Finiiu  bettehe. 
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FrnchtwasBer  und  üterinschleim   in   Mund,   Schlund   und  Magen.    Ein 
höchst  beweisendes  Beispiel  der  Art  gab  der 

417.  Fall.    Vorrespiratorische  Schlingbewegungen. 

Bine  25  jahrige  Schwangere  war  nach  zwölfstündigen  epileptischen  Krämpfen  an 
Langenhyper&mie  gestorben.  Der  Uterus  war  im  Fundus  Q\  Zoll  breit  und  10  Zoll 
hoch,  und  enthielt  eine  männliche  Frucht  von  18  Zoll  Länge  mit  einem  hirsekomgrossen 
Knocbenkem.  Auch  alle  übrigen  Merkmale  zeigten  ein  Fruchtalter  von  38 — 39  Wochen. 
Die  Frucht,  die  wir  aus  dem  Ei  nahmen,  hatte  geschluckt,  aber  nicht  geathmet.  Die 
Langen  waren  fett,  purpnrbraunroth,  nirgends  marmorirt  und  schwimmunfäbig.  Auf  der 
linken  Lunge,  besonders  dem  obem'  Lappen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Petechial-Su- 
gillationen,  zahlreichere  und  grössere,  bis  zu  subpleuralen  Ergüsseu  von  der  Grösse 
einer  halben  Bohne,  auf  der  rechten  Lunge.  Der  Hagen  war  strotzend  gefüllt  mit 
Fruchtwasser. 

Wenn  nun  die  Fmcht  bei  der  Glebnrt  plötzlich  und  gleichsam  ohne 
Unterbrechung  ans  der  UterinhGhle  in  eine  wässrige  oder  breiige  Flüssig- 
keit gelangt,  so  wfirde  hiemach  schon  a  priori  die  Möglichkeit  zugege- 
ben werden  müssen,  dass  sie  in  diesem  Medium  Schlingbewegungen  ma- 
chen und  wirklich  Theile  desselben  in  Schlund,  Speiseröhre  und  Magen 
bringen  könne,  auch  ohne  zur  Athmung  gelangt  zu  sein«  Aber  That- 
sachen,  inunerhin  sehr  seltne,  beweisen  auch,  dass  diese  Möglichkeit 
Wirklichkeit  wird,  d.  h.,  dass  man  bei  unzweifelhaft  fötalen  Langen 
fremde  Stoffe  im  Magen  findet.  Derartige  Fälle  kommen  in  der  Praxis 
namentlich  bei  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl,  Abtritt  u.  dergL  vor,  auf 
welchem  heimlich  Gebärende  so  wenig  selten  die  Geburt  vollenden,  dass 
z.  B.  wir  selbst  alljährlich  regelmässig  mehrere  dergleichen  Fälle  zu 
Beobachtung  bekommen.  Ergiebt  sich  bei  der  Obduction  ein  Befund 
von  Menschenkoth,  Mistjauche  u.  dgl.  in  Luftröhre,  Lungen  oder  Magen 
solcher  Früchte ,  so  dürfen  wir  jetzt  allerdings ,  nach  den  geschilderten 
Versuchen,  nicht  mehr  unbedingt,  wenn  die  Leichen  längere  Zeit,  Tage 
und  Wochen  in  den  specifischen  Flüssigkeiten  gelegen  haben,  annehmen, 
dass  sie  lebend  und  diese  Flüssigkeit  athmend  und  schluckend  in  die- 
selben gelangt  seien,  sondern  wir  müssen  den  Tod  durch  die  Flüssig- 
keit dahin  gestellt  sein  lassen.  Aber  auch  wenn  die  Athemprobe  das 
Leben  und  Luft-Athmen  des  Kindes  erwiesen  hätte,  kann  man  nicht 
unbedingt  aus  jenem  Befunde  von  specifischen  Stoffen  auf  den  Ertrin- 
kungstod, d.  h.  darauf  scbliessen,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es 
in  den  Abtritt,  das  Wasser  u.  s.  w.  gelangte  Fragen,  die  grade  bei 
solchen  Neugebornen  eben  so  häufig  als  wichtig  sind,  —  da  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Flüssigkeit  auch  hier  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche 
gelangt  sein  konnte,  wie  bemerkt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Die  Gegenwart  specifischer  Stoffe  in  Magen  oder  Lungen  ist  demnach 
von  einem  absoluten  Beweise,  als  welchen  man  sie  bisher  ansah,  zu 
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einem  nur  adjuvatorischen  herabgesnnken.  Je  frischer  die  Ldche  der 
Frucht,  je  mehr  der  Grerichtsarzt  in  der  Lage  war,  alle  begleiteaden 
Umstände  des  Falles  zu  ermittehi,  desto  sicherer  wird  er  sein  Gütach- 
ten im  concreten  Falle  abgeben  können,  wobei  er  nicht  vergessen  wird, 
dass  der  Befand  von  Ertränknngsflfissigkeit  in  der  Leiche  übethaqvt 
nur  Ein  Beweis,  nicht  der  (alleinige)  Beweis  des  Ertrinkungstodes  ist. 

20)  Hyperämie  der  Banchorgane,  namentlich  und  vorzugs- 
weise der  Nieren  nnd  Vena  eava^  aber  auch  der  Leber  und  Hesenterial- 
venen.  Als  allgemeines  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  wird  sie  aUerdiDgi 
bei  Ertnmknen,  wie  in  allen  andern  Fällen,  in  denen  der  congestiie 
Erstickungstod  vorliegt,  gefunden.  Sie  ist  deshalb  nichts  weniger  als 
ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  und  verschwindet,  wo  sie 
vorhanden  war,  gleichfalls  mit  dem  fortschreitenden  Verwesungsprocess. 

21)  Die  Anfüllung  oder  Nichtanfüllung  der  Harnblase  ist 
ein  ganz  werthloses  Zeichen.  Sie  wird  genau  eben  so  häufig  voll,  als 
leer  oder  halbgefüllt  bei  Ertrunknen  gefunden,  was  unstreitig  nur  toi 
dem  Zufall  abhängt,  ob  Denatus  kurz  vor  dem  Sturz  in's  Wasser  seinen 
Urin  gelassen  hatte  oder  nicht.  Blutigen  Urin,  auf  dessen  Befund  De- 
vergie  Werth  legt,  den  er  indess  selbst  „selten''  nennt  und  auch  bei 
Erhängten  gesehn  haben  will,  habe  ich  meinerseits  in  keinem  einzigen 
Falle,  weder  bei  Ertrunknen,  noch  bei  Erhängten,  gefunden. 

Im  Vorstehenden  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  dass  unter 
sorgsamer  Erwägung  der,  wirklicher  Naturbeobachtung  entnommenen, 
diagnostischen  Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes  in  ihrer  Gesammt- 
heit  und  unter  Beseitigung  einer  subtilen  Skepsis,  die  ihr  letztes  Zie 
im  Verneinen  sucht,  es  nicht  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  ge* 
richtlichen  Arztes  gehOrt,  festzustellen:  ob  ein  Mensch  lebend  ins  Wasaer 
gerathen  und  den  Ertrinkungstod  gestorben  sei.  Bei  diesem  Ausspruch 
find  natürlich  Leichen  vorausgesetzt,  die  fiberhaupt  noch,  wegen  nick 
zu  weit  vorgeschrittner  Verwesung,  beweisende  Obductionsbefonde  fiefen 
können. 


§.  76.     CatikÜL 

418.  Fall.    Neuroparalytischer  Ertrinkungstod.    Qetrunkenes  Wasiar 

im  Magen. 

An  einem  Mühlgraben  mit  seiner  W&rterin  im  heissen  Sommer  spielead  vir  m 
zwei  Jahre  alter  Knabe  ins  Wasser  gefallen  und  gleich  darauf  todt  berrorgeEOpa  m^ 
den.  Bei  der  Obduction  fanden  wir  das  Qehim  in  Hinsicht  auf  Blutlnlla  gaox  90(til 
kein  Wasser  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  obgleich  der  Kehldeckel  offta  iln^ 
in  den  Lungen  Blutleere  und  absolute  Blutleere  in  allen  HerzböhleD.  Das  Blut  «v  n* 
gemein  flüssig  und  kirschroth.    Was  den  Fall  aber  interessant  machte,  var  oi^  & 
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Uä  ToUige  AnfoUimg  des  Magens  mit  Wasser  an  sich,  sondern  die  Qewissheit  der 
Sntatehimgf  dieses  Befiindes.  Das  Kind  hatte  nftmlich  Durst  bekommen  und  ein  Ton 
der  ^Hbierin  am  nahen  Bninnen  geholtes  Glas  Wasser  mit  Begierde  ganz  ausgetrun- 
ken. Gleich  darauf  entfernte  sich  die  W&rterin  einen  Augenblick,  und  als  sie  wieder  au- 
rnckkehrte^  fand  sie  das  Kind  Tom  Ufer  herah  ins  Wasser  gefallen  und  ertrunken? 

41t  bte  481.  Fall.    Mord  der  Tier  eigenen  Kinder  durch  Ertrinken. 

Neuroparalyse. 

■ 

Es  wftre  thoricht,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  das  grissliche  Verbrechen  nicht 
OM  höchst  interessante  gerichts&rztliche  Belehrung  gew&hrt  h&tten.  Denn  wir  hatten 
Idir  gleichsam  Tier  Versuche  an  lebenden  Menschen  über  den  Ertrinkungstod 
▼or  uns,  insofern  wir  Ton  Tomherein  wussten,  dass  wir  Leichen  Ton  Menschen  unter 
nsmlich  gleichen  Verhältnissen,  s&mmtlich  Kinder  und  leibliche  Geschwister,  zu  unter- 
mchen  hatten,  die  gleich  gesund  in  dasselbe  Wasser,  also  bei  ganz  gleicher  Tempe- 
rator,  zu  derselben  Ifinute  gelangt  und  wenigstens  drei  daTon  fast  zu  gleicher  Zeit  aus 
demselben  wieder  herausgezogen  worden  waren.  Der  kalte,  ganz  apathische  Vater, 
der  bei  der  Recognition  der  Ton  ihm  getodteten  Kinder  kaum  eine  Spur  Ton  Gewissens- 
repmg  zeigte,  hat  Ton  Anfang  an  und  bis  zu  seiner  Hinrichtung  nicht  einen  Augen- 
blick die  That  gel&ugnet,  und  sein  Gest&ndniss  ist  Ton  seiner  (unschuldigen)  Ehefrau 
ontentntzt  worden.  Alles  dies  triüt  zusammen,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen, 
dass  wohl  noch  nie  ein  solcher  Parallelfall  zur  Beobachtung  gekommen,  and  dass  der- 
selbe als  eine  wirkliche  Studie  zur  Lehre  Tom  Ertrinkungstode  zu  betrachten  ist. 

Im  KoTember  18 —  hatte  der  Lithograph  Biermann  seine  Tier  leiblichen  und 
ehelichen  Kinder  in  einem  Korbe  Tom  Hause  weggetragen  und  im  neuen  Kanal  ins 
Wasser  geworfen.  Drei  derselben  wurden  bald  darauf,  das  Tierte  und  Uteste  aber 
ent  nach  Tier  Monaten  aufgefunden.  Alle  Tier  sind  Ton  uns  obducirt  worden.  Die 
wesentlichen  Resultate  waren  folgende: 

429.  Pauli  4  Jahre  alt.  Die  Leiche  hatte  nur  eine  einzige  Stunde  im  Wasser 
gelegen.  Die  nicht  gescfawoUne  Zunge  ist  mit  der  Spitze  eingeklemmt;  die  Leiche  ist 
ginz  frisch,  nirgends  eine  G&nsehaut  zu  bemerken.  Finger  und  Zehen  sind  wohl 
blinlich  gefirbt,  aber  ihre  Haut  (natürlich  bei  dem  nur  kurzen  Aufenthalt  der  Leiche 
hn  Wasser)  nicht  gerunzelt  Die  blutführenden  Hirnhäute,  das  Gehirn  selbst  und  die 
Sinui  sind  nur  sehr  massig  (normal)  gefällt.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ballon- 
srtig  ausy  sind  Ton  heller  Farbe  und  nur  massig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
lind  leer  Ton  Schaum,  ihre  Schleimhaut  hellröthlich  injicirt  Im  Kehlkopf  befinden 
■ich  einige  KartoiFelreste.  Beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  ein  ganz  w&ssriges  Blut 
in  die  Luftröhre  hinauf.  Die  Kranzadem  des  Herzens  sind  massig  gefüllt;  in  der 
rechten  Herzhilfte  befindet  sich  ein  Theelöff'el  toII  geronnenen  Blutes,  die  linke  ist  leer. 
Die  Lungenarterie  enthält  keine  ungewöhnliche  Menge  Blutes,  was  ganz  dünnflüssig  ist 
Aus  der  Speiseröhre  fiiesst  dünner  Speisebrei.  Der  Magen  ist  ungewöhnlich  gross  und 
eher  weich  und  ganz  mit  Wasser  und  flüssigem  Speisebrei  angefüllt  Die  Leber  ist 
ziemlieh  blutreich.  Die  Därme  sind  ganz  normal  gefärbt  und  enthalten  dicken  Koth. 
MOz  und  Nieren  Tollkommen  normal.  Die  Harnblase  enthält  einen  halben  Theelöff'el 
Toll  Urin.     Die  aufisteigende  Hohlader  ist  nur  normalmässig  gefüllt 

430.  Herrmann,  2  Jahre  alt,  hatte  fünfzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen. 
Gesicht  und  ganze  Leiche  bleich  und  ohne  Spur  Ton  Verwesung.  Zunge  nicht  ge- 
ichwollen,  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Keine  Spur  Ton  Gänsehaut  Nicht  an  den 
Händen»  wohl  aber  an  den  Füssen  zeigt  sich  die  Haut  faltig.  Meningen  sehr  wenig 
blutreich;  «benso  wenig  das  Gehirn  und  die  Sinus.    Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle 
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TOllkommen  ans,  sind  hell  und  wenig  blatreich.  Kehlkopf  and  Luftröhre  nad  toQ- 
kommen  bleich  and  leer^  Aas  den  Longen  lässt  sich  sehr  wissriges  Blnl  Uaeia- 
drücken.  Die  Speiseröhre  enthalt  flüssigen  SpeisebreL  Das  Herz  ist  in  den  KnmdHi 
m&ssig  gefällt,  and  enth&lt  in  beiden  H&lften  etwas  weniges  ganz  dmmfiissiges  Blat 
Die  grossen  Brostgefässe  enthalten  eine  ungewöhnliche  Blatmenge. '  Der  hleiehB  Msgia 
ist  strotzend  mit  klarem  Wasser  and  Speiseresten  angefnilt.  Leber  massig  UntgifBlli. 
die  blassen  Gedärme  enthalten  Kotb.  Milz  and  Nieren  nicht  blatnberfnlli  HamUiM 
leer.     Vena  cava  normal  mit  dem  beschriebenen  Blate  gefallt 

431.  Georg,  li  Jahre  alt  Die  nicht  geschwollene  Zange  liegt  hinter  den  Kie- 
fern. Bei  dieser  Leiche,  die  siebenzehn  Standen  im  Wasser  gelegen  hatte,  zcigca 
sich  schon  g^rönliche  Flecke  an  der  Banchhaut,  and  der  Kopf  ist  rothlieh  geftitL 
Keine  Spar  yon  Gänsehaat  am  ganzen  Körper.  An  den  Händen,  wenigsr  an  des 
Fassen,  sind  schwache  Längenhaatfalten  sichtbar.  Im  Schädel  ist  eine  wirtliche 
bemerkbar;  die  Meningen  sind  sehr  bleich,  ebenso  die  Gehirne,  and  die 
fast  blatleer.  Die  Langen  drängen  sich  an  die  Rippen  und  sind  auch  hier,  wie  in  da 
beiden  andern  Kindern,  hyperroluminös;  sie  sind  hell,  blutarm,  ergeben  aber  bei  Eia- 
schnitten  riel  wässrigen  Schaum,  der  sich  auch  in  die  Luftröhre  hiaanfdiädksD  lIsB. 
die,  wie  der  Kehlkopf,  bleich  und  leer  ist  Auch  die  Speiseröhre  ist  leer.  Der  bleiekt 
Magen  ist  strotzend  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  und  Speisereeten  gefallt  Die 
Därme  sind  bleich  und  enthalten  Koth.  Leber,  Milz  und  Nieren  bieten  gar  nichti  Auf- 
fallendes, am  wenigsten  einen  besondem  Blutreichthum.  Harnblase  leer.  Die  FaM 
Cava  mit  wenigem;  dankelflüssigem  Blute  angefltllt 

432.  Louise,   6  Jahre  alt    Dieses   Kindes  Leiche  war  weit  weggesehwoaiMa 
gewesen,   und  erst  am  5.  März  aufgefunden  worden,   hatte   also  genati   drei  Moaat« 
und  achtundzwanzig  Tage  im  Wasser  gelegen,  wobei  ich  bemerke,  dasaderWialw 
zu  den  anhaltendsten  tind  strengsten  gehörte,  die  seit  einem  Jahrzehnt  hier  ToigekoaflHB 
sind.    Dies  erklärt   den     yerhältnissmässig  für   die  lange  Zeit  nur  wenig  ▼oif^ 
schrittnen  Verwesungsgrad ,   denn   die  Farbe   der  Leiche  war  nur  erst  eine  gTsapia- 
liche,  wenngleich  die  Epidermis  schon  fast  überall  abgelöst,  und   die  frah  fsakaidca 
innem  Organe   bereits  ergriffen   waren.    So  waren  die  Augen  natürlich  nicfat  mehr  n 
erkennen,  das  Gehirn  graubreüg  imd  alle  Organe  anämisch,  die  Gefässe  blutleer.   Ke 
Zunge  lag  mit  der  Spitze  vor,  Hände  und  Fasse  waren  grau  und  faltig.    Die  bkieke, 
sehr  blutleeren  Lungen  enthielten  viel  wässrigen  Schaum,   und  füllten  nochjetitdie 
Brusthöhle  strotzend   aus.    Die  Schleimhaut  der  ganz  leeren  Luftröhre  und  des  £<kl- 
kopfes  hatte  die   chocoladenbraune  Verwesungsfarbe.    In  dem  sehr  scUaffea  Hocs 
zeigte  sich  in  beiden  Hälften,  jedoch  mehr  in  der  rechten,   noch  etwas  sehr  dankka 
schmieriges  Blut    Die  Speiseröhre   war  leer,   der  Ton  Verwesung  brannroth  ge&r^ 
Magen  enthielt  sehr  viel  fast  wasserdünnen  Speisebrei.    Leber,  Nieren,  Milz  and  ^'^^ 
Cava  waren  blutleer.    Die  Gedärme  waren  hellröthlich  ton  Verwesung  und  leer,  «k 
auch  die  Hamblhse  ganz  leer  war. 

433  und  434.  Fall.    Ertränken.    Wasser  im  Dünndarm. 

433)  Zwei  Knaben  von  11  und  12  Jahren,  mit  einer  alten  Frau  anf  «aer  m 
Wasser  führenden  Treppe  stehend,  neckten  und  reizten  dieselbe,  bis  sie  die  Kn^ 
ins  Wasser  stiess.  Der  eine  wurde  gerettet,  der  andere  ertrank.  Drei  Tage  nach  da 
Tode  (bei  +  18  Grad  R.  im  Juli)  obdudrten  wir  die  Leiche.  Der  Kopf  war  ite 
schwärzUch-grün,  der  Rumpf  grün  und  eine  schwache  Gänsehaut  sichtbar.  GeUn  ecte 
graugrün  und  anämisch.  Die  Luftröhre  zeigte  sich  noch  deutlich  iigidit  nd  eatfcieK 
einige  Tropfen  geronnenen  Blutes.    Bei  Druck  auf  die  Lungen  lieasen  sich  fM  SA 
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Wasser  und  grosse  Luftblasen  in  die  Luftröhre  hinauf  drucken.  Die  wenig  bluthaltigen, 
stark  Ödematösen  Lungen  waren  ungemein  stark  ballonirt,  Herz  und  A.  pulm,  fast 
blQÜeer,  das  Bhit  sehr  flüssig.  Im  Magen  etwas  breiiger  Speisebrei,  in  welehem  Wasser 
nicbt  zu  erkennen  war,  das  aber  offenbar  in  den  Dünndarm  geflossen  war,  welcher  her- 
▼oii^ezogen  und  durchschnitten  grosse  Massen  klaren  Wassers  ausfliessen  liess.  Die 
Vena  eava  sehr  gefällt 

484)  Die  männliche  Leiche  war  noch  sehr  frisch,  die  Luftröhre  injicirt,  Lungen 
stark  baUonirt,  hyperroluminös,  yiel  Blut  enthaltend,  das  rechte  Herz  und  die  A,  pufm. 
schwappend  mit  wasserdünnem  Blut  angefüllt,  die  Vena  cara  wurstartig  ausgedehnt 
Ton  Blut  Der  Magen  enthielt  nur  wenig  Speisbbrei,  aber  der  ganze  Dünndarm  war 
mit  klaremWasser  erfüllt    Die  Aussenfläche  der  D&rme  röthlich  injicirt. 

438.  Fall.    Ertrinken  in  lauwarmem  Chamillenthee.    Apoplexie. 

Wie  seltsame  Gombinationen  die  gerichtsärztliche  Praxis  liefert,  dafür  giebt,  zu  so 
fielen  andern  hier  mitgetheilten  Fällen,  gewiss  auch  der  folgende  einen,  und  zwar  um 
so  lehereichem  Beweis,  als  auch  hier  wieder  der  Thatbestand  vor  der  Obduction  festge- 
stellt war,  die  nur  wegen  vorausgesetzter  Fahrlässigkeit  angestellt  wurde.  Ein  sechs 
Vonate  alter  Knabe  war  aus  einem  Bette  in  einen  Eimer  gefallen  und  darin  ertrunken, 
worin  sein  Vater  sich  erbrochen,  und  zwar  nur  Schleim,  einige  wenige  Speisereste  und 
lanwarmen  Chamillenthee  gebrochen  hatte.  Man  fand  die  Leiche  mit  dem  Kopfe  in 
der  Flüssigkeit  stehend.  Die  Zunge  lag  zwei  Linien  vor  den  Kiefern.  Die  Lungen 
waren  bleich  und  blutleer,  das  Herz  in  den  Kranzadem  leer,  in  beiden  Hälften  fast 
blutleer,  Leber,  Milz  und  Nieren  nur  die  gewöhnliche  Blutmenge  enthaltend,  dagegen 
Oehim  und  namentlich  die  Sintis  sehr  hyperämisch.  Das  Blut  war  nicht  besonders  dünn- 
flnssig.  Die  Luftröhre  fanden  wir  ganz  normal  und  ohne  Schaum,  aber  innerhalb  des  Kehl- 
kopfes ein  Partikelchen  Speisebrei,  was  ohne  Zweifel  aus  der  erbrochenen  Ertrinkungsflüssig- 
keit  hinein  gelangt  war,  da  der  dünne  Speisebrei  im  Magen  des  Kindes  ein  ganz  andres 
Aussehen  hatte.  Weitere  Flüssigkeiten  in  Bronchien  oder  Magen  fanden  sich  nicht. 
Der  Fall  war  so  durchaus  eigenthümlich ,  dass  wir  kein  anderes  Urtheil  abgeben  konn- 
ten, als  dies:  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Schlagfluss  erfolgt,  dass  jedoch  aus  der 
Obdacüon  nicht  zu  bestimmen,  ob  dieser  Schlagfluss  durch  Ertrinken  erfolgt  sei,  wenn- 
gleich die  Obduction  auch  nicht  dagegen  spräche. 

436.  Fall.    Selbstertränkung.    Suffocatorischer  Tod. 

Das  20  Jahre  alte  Mädchen  hatte  im  Januar  8—10  Tage  im  Wasser  gelegen.  Ge- 
wöhnliche Leichenfarbe,  Gesicht,  Hals  und  oberer  Theil  der  Brust  aber  (als  Anfang  des 
Verwesungsganges  bei  Ertrunkenen)  schon  roth  geftrbt.  Die  nicht  geschwollene  Zunge 
eingeklemmt  Hände  und  Fasse  graubläulich,  faltig.  An  den  Unterextremitäten  Spuren 
Ton  Gänsehaut  Im  Gehirne  bleiche  Plexus  und  nur  ganz  gewöhnliche  BIntfülle.  Lungen 
hyperroluminös,  gedunsen,  dunkel,  mehr  hyperämisch,  wie  die  grossen  Gefässe  gleich- 
falls. Im  linken  Herzen  ein  Esslöffel  dunklen,  ganz  dünnflüssigen  Blutes,  im  rechten 
eine  doppelt  so  grosse  Menge.  In  der  kirschrothen,  sichtlich  injicirten  Luftröhre  klein- 
blasiger, weisslicher  Schaum,  der  sich  auch  bei  Druck  auf  die  Lungen  reichlich  entleert. 
Der  Magen  stark  mit  dicklichem  Speisebrei  angefüllt,  Harnblase  ganz  leer,  Vena  cava 
mcht  übermäMig  gefüllt 
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487.  und  488.  Fall    Suffocatorisefaer  Ertrinkungstod. 

Zwd  Mosterftlle  für  die  Diagnose.  437)  Die  Lungen  des  d4j&hrige&  starken  ud 
gesunden  ertninknen  Mannes  waren  auf  s  Aensserste  Ton  Wasser  nnd  Lnft  amgedekat, 
so  dass  es  nach  der  Untersuclning  Yielfacber  Einschnitte »  die  Wasser  nnd  Loil  ms- 
stromen  Hessen,  bedurfte,  nm  sie  in  die  Höhle  zurückzubringen.  Die  ganze  Tnchtt 
zinnoberroth  injicirt  und  Toll  von  Wasser  und  schaumigem  Schleim;  beim  geÜDdcites 
Druck  auf  die  Lungen  stiegen  ungemein  riel  Wasser  und  bis  zu  bohnengrossen  Lsft- 
blasen  hinauf.  Das  rechte  Herz  enthielt  strotzend  dünnflüssiges  Blut,  wogegen  du 
]inke,  die  Art,  pulmon,  und  die  F.  cava  adsc.  nicht  überfüllt  waren.  Der  von  SpoMS 
leere  Magen  entiiielt  eine  Tasse  klaren  Wassers  und  etwas  Schlamm  der  SchleiahsBl 
adh&rirend.  Dazu  endlich  eine  G&nsehaut  an  den  Unterextremitäten,  die  wie  ein  Reib- 
eisen anzufühlen   war  und  eine  ganz  auffallendo  Gontraction  des   männlichen  Ohedo. 

438)  Ein  55j&hr.  Mann  war  im  Januar  (bei  —  8  bis  12  Grad  R.)  todt  mit  einer  i 
Zoll  langen  stumpfscharfgeränderten  Hautwunde  an  der  Stirn,  woraus  flüssiges  Bhit  floai. 
aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Keine  Spur  Ton  Verfärbung  oder  Runzehmg  an  Hil- 
den und  Füssen,  und  ganz  weisse  Farbe  der  Leiche,  an  der  nur  (wie  gewöhnüdb  ii 
solchen  Fällen)  erst  der  Kopf  rothlich  verfärbt  war,  so  dass  bestimmt  Denatui  mirve- 
nige  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  konnte,  wie  wir  annehmen  mnsstea,  und  nicb- 
her  bestätigt  wurde.  (Er  hatte  nur  die  YorgesUige  Nacht  vor  der  Obduction  darin  ge- 
legen.) Sehr  starke  Gänsehaut  Massige  Blutfülle  in  der  Schädelhöhla.  Die  Lulböto 
mit  Gischt  ausgestopft  und  stark  injicirt  Nach  Entfernung  desselben  und  beim  Druck 
auf  die  Lungen  treten  grosse  blutig-schaumige  Blasen  herauf.  Lungen  ungemein  bei* 
lonirt,  stark  ödematös,  sehr  stark  knisternd.  Das  linke  Hereohr,  das  ganze  rechte  flen 
und  die  Art.  pulmon,  strotzend  voll  ganz  flüssigen  dunklen  Blutes.  Der  Maga  haJb 
ToU  von  blutig  gefärbtem  Wasser.  (Harnblase  ganz  gefüllt)  Leber  und  Kierea  nickt 
hyperämisch,  wohl  aber  die  strotzende  Vena  cava.  Der  Ertrinkungstod  war  iweifefl« 
und  die  Kopfverletzung  musste,  bei  dem  Mangel  jeder  Reactionserscbeinung,  als  sack 
dem  Tode  zugefügt  erklärt  werden. 

439.  Fall.    Zufälliges  Ertrinken.    Herzhyperämie. 

Auch  dieser  Fall,  einen  fünfjährigen  Knaben  betreffend,  der  Ende  Mai  in  eine  Senk- 
grube gefallen  und  darin  ertrunken  war,  yerdient  aus  der  Masse  hier  herTorg«kN)btt  b 
werden.  Keine  Gänsehaut.  Keine  Himcongestion.  Lungen  hyperroluminös,  kein  Wiwr 
und  nur  wenig  Blut  enthaltend.  Die  Luftröhre  bleich,  ganz  leer,  und  auch  beim  Vrad 
auf  die  Lungen  leer  bleibend.  Das  rechte  Herz  und  die  Longenarterie  enthalten  m 
ganz  flüssiges  Blut,  das  linke  Herz  ist  leer.  Der  Magen  enthält  etwas  Speiaebrä  me 
einen  Theeloffel  reines,  nicht  kothiges  Wasser  -  wie  es  bei  dem,  mehr  nckmatzigkollHgin. 
als  rein  wässrigem  Medium,  in  welchem  das  Kind  notorisch  ertrunken  war,  hätte  w* 
wartet  werden  können.  Die  Harnblase  leer.  Die  Vena  cava  nur  massig  gtßßt  All« 
übrigen  Befunde  ganz  unerheblich. 

440.  Fall.    War  das  neugeborene  Kind  ertrunken.    Mnmification  der 

Nabelschnur. 

Die  Leiche  des  reifen,  weiblichen  Kindes  war  in  Sackleinewand  gewickell  im  ätm 
Pfuhl  auf  dem  Felde  aufgefunden  worden.  Sie  war  (im  April)  noch  sehr  (irisch.  V» 
Nabelschnur  war  nicht  unterbunden ,  aber  abgeschnitten,  und  einen  Zoll  tob  Nsbd  «^ 
mumificirt,  (sehr  ungewöhnlich,  da  die  Vertrocknung  gewöhnlich  an  der  Treommp^tellc 
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beginnt),  der  Best  war  weich  und  frisch.  Keine  SugiUation,  keine  Zerkratzung  u.  dgl. 
un  ganzen  Körper.  Die  Handteller  hatten  eine  weissliche  Färbung.  Zwerchfell  hinter 
der  sechsten  Rippe.  Keine  auffallende  Hyperämie  in  den  Organen  und  6efi«sen  der 
Bauchhöhle;  der  Magen  enthielt  nur  die  gewöhnliche  geringe  Menge  Fruchtschleim.  Die 
KhÖQ  blauroth-marmorirten  Lungen  fällten  die  Brusthöhle  nur  ziemlich  aus,  die  rechte 
war  an  ihrer  Grundfläche  mit  Petechial -Sugillation  reich  besetzt,  sie  knisterten  unge- 
wöhnlich lebhaft,  waren  sehr  blutreich  und  schwammen  ganz  vollständig  auch  in  ihren 
kleiasten  Stückchen.  Die  grossen  Gefässe  stark  mit  dunklem  und  flüssigem  Blut  an- 
gefüllt, die  Luftröhre  stark  injicirt,  zinnoberroth  auf  der  Schleimhaut,  die  Speiseröhre 
leer.  Auffallende  Hyperämie  in  Pia  mater  und  Sinus  ^  die  Kopfknochen  unverletzt 
Es  musste  hiernach  als  zweifellos  Erstickung  des  reifen  und  geathmet  hal>enden  Kindes 
ingenommen  werden.  Aber  die  Erstickung  war  gewiss  nicht  im  Pfuhl  erfolgt,  wie  die 
theilweise  Mumification  der  Nabelschnur  bewies,  sondern  sie  war  höchst  wahrscheinlich, 
wie  so  oft  bei  Neugeborenen,  aus  rein  inneren  Ursachen  erfolgt,  und  man  hatte  die 
Leiche,  nachdem  sie  noch  einige  Tage  liegen  geblieben  war,  in's  Wasser  getragen. 
Letzteres  geschieht  nämlich  sehr  häufig.  Das  Kind  wird  heimlich  geboren  und  stirbt, 
natürlich  oder  gewaltsam.  Die  Leiche  wird  versteckt,  weil  sich  nicht  gleich  eine  gun- 
stige Gelegenheit  darbietet,  um  sie  aus  dem  Hause  fortzuschaffen  j  was  dann  später  ge- 
schieht 

44L  Fan.    War  das  neugeborene  Kind  ertrunken?    Mumification  der 

Nabelschnur. 

Das  aus  dem  Wasser  gezogene  reife,  männliche  Kind  musste  lange  darin  gelegen 
haben,  denn  nicht  nur  waren  Hände  und  Fasse  stark  macerirt,  sondern  die  ganze  Leiche 
war  grün.  Die  Nabelschnur  war  zwei  Zoll  lang  und  ganz  mumificirt,  woraus  allein 
a  priori  mit  Sicherheit  gefolgert  werden  konnte,  dass,  wenn  das  Kind  gelebt,  es  nicht 
seinen  Tod  erst  im  Wasser  gefunden  hatte,  worin  die  frische  Nabelschnur  nicht  hätte 
einschrumpfen  können.  Es  hatte  allerdings  gelebt  Das  Zwerchfell  stand  hinter  der 
fünften  Rippe,  die  Lungen  fällten  die  Höhle  halb  aus,  waren  stark  rotb-blau  marmorirt, 
vollständig  schwimmfähig,  und  zeigten  noch,  trotz  der  vorgeschrittenen  Verwesung  des 
Körpers,  deutlichen  Blutgehalt  Beide  Herzhälften  enthielten  etwas  schmierig -zersetztes 
Blut  Die  Luftröhre  war  verwesungs- schmutzig  und  leer,  leer  auch  Rachen,  Speiseröhre 
und  Magen.  K.  caca  bereits  leer,  Bauchorgane  und  Hirn  faul.  Diese  Befunde  bestä- 
tigten also,  dass  das  Kind  nicht  den  Ertrinkungstod  gestorben  war,  aber  dass.es  ge- 
lebt hatte.  Es  konnte  hiemach  nur  dies,  und  weiter  erklärt  werden,  dass  die  Todeüsart 
nicht  mehr  zu  ermitteln  gewesen. 

442.  FalL    War  das  neugeborene  Kind  ertrunken? 

Auch  dies  war  ein  ausgetragenes  weibliches  Kind,  das  in  der  Spree  gefunden 
worden  war.  Der  ganze  Körper  war  im  Mai  (+  10  bis  Ib"*  R.)  bereits  graugrün,  die 
Oberhaut  gröstentheils  abgelöst,  der  Leichnam  mit  Schlamm  bedeckt  Die  fünf  Zoll 
lange  Nabelschntu*  war  zackig-abgerissen,  nicht  unterbunden  und  nicht  mumificirt  Die 
Kopfhaut  war  abgelöst,  das  rechte  Auge  ausgeflossen,  die  Haut  an  Händen  und  Füssen 
grau  und  gefaltet.  Keine  Spur  von. Verletzung.  Der  Bauch  enthielt  sehr  viel  Gas,  und 
deshalb  fand  sich  das  Zwerchfell  bis  zur  vierten  Rippe  hinaufgedrängt,  obgleich  das 
Kind,  nach  den  Ergebnissen  der  noch  sehr  wohl  möglichen  Athemprobe  gelebt  hatte. 
Der  Magen  war  (natürlich  bei  solchem  Verwesungsgrade,  der  alle  Bauchorgane  schon 
schwarz  verftrbt  hatte),  leer,  die  V.  cava  eben  deshalb  auch  blutleer.   Die  Luogeo,  noch 
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deutlich  marmorirt,  strotzten  und  füllten  die  ganze  Hohle  ballonartig  aas.  Aber  Mck 
sie  waren  schon  blutleer.  Die  Luftröhre  war  natürlich  schon  ganz  braimietk  daitk 
Verwesung  yerflurbt  und  leer,  jedoch  liess  sich  beim  Druck  auf  die  LoBgaB  etvis 
Schwan -schlammige  Flüssigkeit  hinaufdrücken.  Das  Herz  enthielt  noch  eine  DraehM 
dunklen  schmierigen  Blutes  in  der  rechten  Kammer  und  war  sonst  leer.  Du  Gehira 
war  wie  immer  bei  so  hoher  Verwesung  in  eine  rothlicbe,  dicke,  nicht  mehr  ant»- 
suchungsfllhige  Flüssigkeit  Terwandelt  Nirgends  eine  Kopfverletzung.  Die  AbvescnM! 
der  Zeichen  irgend  einer  anderen  Todesart,  der  gerade  bei  Neugeborenen  besondart  nf- 
fallende  und  bezeichnende  Befand  der  so  stark  ballonirten  Lungen,  der  nicht  etwa  ali 
Product  der  Verwesung  angesprochen  werden  darf,  der  unter  den  obwaltenden  VerUh- 
nissen  des  Alters  und  des  Verwesungsgrades  noch  auffallend  starke  BlotgehaU  d« 
rechten  Herzens,  und  die  Tbatsache,  dass  das  Kind  im  Wasser  gefunden  wordn  w, 
rechtfertigten  die  Erklärung,  dass  es  bald  nach  der  Geburt  (und  ehe  noch  ein  MaÜh 
cationsprocess  in  der  Nabelschnur  hatte  beginnen  können)  lebend  ins  Wasser  gekoaiB8B 
und  darin  ertrunken  sei,  wobei  es,  unter  den  eigenthümlichen  Verhältnisaen  des  Ftik», 
dahingestellt  bleiben  konnte,  ob  der  Schlamm  noch  eingeathmet  worden,  oder  eist  aadb 
dem  Tode  in  die  Luftröhre  geflossen  war. 

443.  bis  446.  Fall.     Noch  mögliche  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  bei 

weit  Torgeschrittener  Verwesung. 

443.  Der  SOj&hrige  Mann,  der  am  31.  December  im  Wasser  gefunden  vonfos. 
war  Yor  sieben  Wochen  verschwunden,  und  hatte  auch  dem  Anschein  nach  so  luf«  ia 
Wasser  gelegen,  denn  der  Kopf  war  schwarz,  der  Körper  bis  auf  die  noch  wcisseo 
Füsse  grün,  die  Oberhaut  aber  (im  Winter!)  noch  fest  Die  Lungen  waren  noch  vbü- 
st&ndig  ballonirt,  rechtes  Herz,  A.  pulmon,  und  K  eava  enthielten  noch  sekr  fiel 
allerdings  schon  schmierig-zersetztes  Blut,  der  Magen  war  leer,  aber  der  Dünndam  ent- 
hielt noch  eine  grosse  Menge  klaren  Wassers. 

444  und  445.  Beide,  am  24.  und  25.  März  im  Wasser  gefundene,  ein  fiCjikrign 
und  ein  30j&hriger  Unbekannter,  waren  grün  und  hatten  die  schwarzen  Köpfe  ond  die 
colossale  Form  alter  Wasserleichen.  Die  Oberhaut  war  an  vielen  Stellen  abgelöst  Beide 
hatten  stark  hervorgequollene  Lungen,  beide  rechte  Herzen  und  Lungenarterien  «vfo 
noch  sehr  voll,  in  der  Luftröhre  blutiges  Wasser,  das  sich,  mit  grossen  LaftblaMB 
massenhaft  aus  den  Lungen  heraufdrücken  Hess,  bei  beiden  waren  Magen  und  Difls- 
dann  ganz  voll  Wasser,  bei  beiden  die  V.  Cava  noch  strotzend  gefüllt,  das  OfUn 
breiig  und  nicht  mehr  untersuchungsfahig. 

446.  Hier  wusste  man  genau,  dass  das  lOj&hrige  M&dchen,  welches  sich  ans  Fardt 
vor  Strafe  in  der  Schule,  ertränkt  hatte,  8  Wochen  (16.  Januar  bis  8.  Mirz)  in  Witfr 
gelegen  hatte.  Sie  wurde  gefunden  mit  einem  um  den  Kopf  geschlagenen  Reck;  de 
Bänder  desselben  zusammengebunden,  zwischen  den  Zähnen.  Körper  grünfnil,  schvirv 
Kopf  mit  prominirenden  missfarbigen  Bulbis,  abgefaulte  Epidennis,  stark  macerirte  Hsad- 
und  Fussteller.  Von  den  Obductionsbefunden  führe  ich  hier  als  uns  interemtnd.BV 
an,  stark  ballonirte  Lungen  und  Wasser  im  Magen.  Es  war  in  dieser  Z«t  mit  wenfta 
Unterbrechungen  kalt  — 

447.  oad  448.  FaU.    Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  Leichea 

Erwachsener. 

447.  Die  sehr  frische  Leiche  eines  26jährigen  Mädchens  wurde  im  Juli  im  Wasser,  der 
Kopf  vornüber  im   Morast  steckend,  gefanden.    Gänsehaut,   Anämie  im  K«p^ 
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Di«  ichwBch  biuthaltigen  Lungen  stark  ballonirt  Die  bleiche  Luftröhre  ToUer  Wasser, 
dis  beim  Druck  anf  die  Lungen  in  ausserordentlicher  Menge  herrordrang.  Das  rechte 
Ben  schwappend  mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  gefällt,  das  jedoch  yiel  Gosgula 
enthielt  Das  linke  Herz  enthielt  nur  wenig,  die  Lungenarterie  aber  sehr  Tiel  Blui 
Der  Hagen  enthielt  etwas  Speisebrei,  und  war  fast  ganz  mit  morastigem  Wasser  an- 
gefüllt, das  sich  auch  noch  einige  Fuss  tief  im  Dünndarm  fand.  Nieren  und  Y.  cata 
bypeitmisch.  Sonst  nichts  Hertorzuhebendes.  Der  Tod  im  Wasser  war  unzweifelhaft 
Die  grosse  Frische  der  Leiche  bei  +  Iß«'  B.  liess  darauf  schliessen,  dass  sie  nur  we- 
nige  Tsge  im  Wasser  gelegen  haben  konnte.  Dies  und  die  eigenthnmliche  Lage  des 
Kopfes,  zeigten  wohl  deutlich  genug,  dass  das  morastige  Wasser  und  das  Tiele  Wasser 
in  den  Luftwegen  nicht  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche  geflossen  war. 

448.  Bei  -f  S—l^  B.  im  October  war  die  Leiche  eines  2 Ij&hrigen  Dienstmädchens 
aus  dem  sehr  schlammigen  Festungsgraben  gezogen  worden.  In  ihrer,  auf  das  Wasser 
gehenden  Stube  fand  man  das  Fenster  oflTen,  Blut  auf  der  Diele,  und  eine  blutige 
Scbeere  auf  dem  Tisch,  was  Verdacht  erregte.  Bei  der  äussern  Besichtigung  fanden 
sich  drei  kleine  Stichwunden  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge,  und  zwei  in  einem  Strange 
▼on  Yaricen  am  linken  Oberschenkel,  aus  denen  noch  etwas  Blut  floss.  Wenig  Gänse- 
haut und  noch  gar  keine  Maceration  an  Händen  und  Füssen,  was  mit  der  Angabe 
stimmte,  dass  das  Mädchen,  das  schon  andern  Morgen  früh  gefunden  wurde,  erst  am 
Abend  vorher  yermisst  worden  war.  Schaum  Tor  dem  Munde.  Zungenspitze  einge- 
klemmt Kopfhöhle  wenig  dunkelflüssiges  Blut  enthaltend,  Luftröhre  scharlach-roth  in- 
jicirt,  viel  weissen,  durch  Druck  auf  die  Lungen  sehr  vermehrten  Gischt  enthaltend. 
Auch  Partikeln  von  Schlamm  fanden  sich  in  Luft-  und  Speiseröhre.  Die  Lungen  wa- 
ren ballonirt  und  zeigten  viel  blutiges  Oedem.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften  nur 
wenig  Blut,  reichlicher  war  die  A.  pulm.  mit  sehr  flüssigem  Blut  gefüllt  Leber,  ganz 
besonders  aber  die  Nieren,  hyperämisirt  Der  Magen  enthielt  eine  Tasse  schwarzen 
Schlamms.  Offenbar  hatte  auch  diese  Person  zuerst  einen  (gut  ausgedachten)  Selbst- 
mordTersuch  durch  Verblutung  gemacht,  und  dann  ihr  Leben  durch  Ertränken  geendet 

449.  bis  456.  Fall.     Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Leichen 

Neugeborener. 

449.  Ein  ganz  verwester,  grüner,  abgehäuteter  Knabe,  reif  und  lebensHL- 
hig,  an  vielen  Stellen  von  Ratten  zernagt,  war  in  einem  Rinnstein  gefunden  worden. 
Auch  hier  konnte  die  Athemprobe  trotz  der  grossen  Verwesung,  wie  so  oft  in  ähnlichen 
Fällen,  noch  den  Beweis  des  Nichtathmens  liefern.  Die  Lungen  hatten  eine  durchaus 
homogene,  braune  Farbe,  waren  compakt  und  ganz  zurückgezogen,  knisterten  nicht 
und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  unter,  nachdem  die  Fäulnissbläschen  an 
ihrer  Basis  angeschnitten  worden  waren.  Im  ganz  verwesten  Magen  war  mehr  als  ein 
Theelöffel  stinkend-jauchiger  blutiger  Flüssigkeit  und  ein  Kümmelkorn  und  ein  Blatt. 
Es  war  keine  andere  Erklärung  denkbar,  als  dass  dies  mit  der  RinnsteinflüasigkeiC  ia 
die  Leiche  geflossen  war! 

450.  Im  Abtritt  gefundenes  Kind.  Todtgeburt  Specifische  Stoffe  in  Lungen  und 
Magen.  Reifer  Knabe  aus  dem  Abtritt  gezogen,  in  dem  er  mindestens  3  Monate  ge- 
legen haben  musste.  Stark  urinöser  Geruch  der  Leiche,  die  eigenthümlich  grangelb  aus- 
sah, wie  gegerbt,  hart  zu  schneiden  und  in  anfangender  Fettwachsbildung  begriffen  war. 
Geschlechtstheile  und  Nabel  abgefressen  von  Thieren,  Kop&chwarte  abgelöst  Kopfknocfaen 
trocken  und  nackt  daliegend.  Im  Munde  und  Rachen  Menschenkoth.  Bauehorgane  sämmt- 
lich  faul  und  matsch,  Leber  grosse  Fäulnissblasen,  schwimmt    Magenschleimhaut 
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überzogen  mit  Henschenkoth,  Zwerchfell)  4.  Rippe,  Blase  leer,  viel  KindspeeL  Lon^ 
weit  zurückgeKOgen,  homogen,  schmutzig  braun,  ohne  Spur  von  Marraoriningeii,  nar 
erst  einzelne  Fäulnissblasen.  Sinken  sofort  mit  dem  Herzen  unter,  dasjedock 
Tendenz  zum  Schwimmen  zeigt,  und  abgetrennt,  vollständig  schwimmt  Nach  Oeff* 
nung  seiner  Höhlen  (natarlich  blutleer!)  sinkt  es  unter.  Lungeneinschidtte  vedw 
Knistern,  noch  blutiger  Schaum.  Lungen  sinken  einzeln  und  in  allen  Ueiaita 
Stucken  ohne  Ausnahme  sofort  unter.  Kehlkopf  und  Luftröhre  mit  dünner  Schiebt 
Menschenkoth  ausgekleidet,  und  zwar  so  weit,  als  es  sich  in  die  Bronchlalverislahmgen 
hinein  verfolgen  lässt  Speiseröhre  desgleichen.  Eben  so  Rachen  und  Ghoasea. 
Im  Schädel  ist  der  Sack  der  Dura  eingesunken  und  schwimmt  darin  Gehirn  als  te- 
lige  Flüssigkeit  Keine  Kopfverletzung.  Gutachten,  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebeu- 
fthig;  2)  dass  dasselbe  nicht  gelebt  habe;  3)  folglich  als  Leiche  in  den  Abtritt  gakoo- 
men,  nicht  aber  darin  ertrunken  sei. 

451.  '  In  einem  Graben  aufgefundene  Leiche  eines  Neugebomen«  Hohe  Finhüsk 
Specifische  Stoffe  im  Oesophagus  und  Magen.  Nicht  mehr  zu  bestimmende  Todetut 
Der  Obertheil  des  Körpers  bereits  grönfaul,  die  Epidermis  vielfach  abgelöst  Der  ob- 
tere  Theil  des  Körpers  noch  ziemlich  frisch  und  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  —  Ver 
letzungen  nicht  vorhanden  —  Die  Zeichen  der  Reife  (Knochenkem).  Zwerchfell  5.  Rippe. 
Leber  bereits  schwimmfahig.  —  Sämmtliche  übrige  Unterleibsorgane  Ton  der  Fäuhiiss  be- 
reits erweicht  —  Im  Magen  eine  Quantität  schwarzen  Schlammes,  welcher  die  Schieimbiat 
desselben  überzieht    Mit  diesem  Schlamm  ist  auch  der  ganze  Oesophagus  ausgestopft. 

Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  k  aus.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig  blialidk 
mit  rothen  Marmorirungen.  Sie  sind  mit  Fäulnissblasen  bedeckt  Sie  sehwimDca  wbX 
dem  Herzen;  eingeschnitten  ergeben  sie  knisterndes  Geräusch,  aber  keinen  Uatifei 
Schaum,  lassen  unter  Wasser  eingeschnitten  Perlbläschen  aufsteigen  und  schwiouMB  bis 
in  ihre  kleinsten  Theile,  auch  nach  möglichster  Hinwegnahme  der  Fäulnissbläschen.  Di« 
Luftröhre  so  wie  die  Rachenhöhle  sind  leer,  erstere  ist  von  Verwesung  schnutiig  rotb 
verfärbt    Das  Herz  ist  leer,  wie  auch  die  grossen  Gefässe. 

Die  Schädelknochen  sind  unverletzt;  Gehirn  fliesst  aus;  Schädelgnmdfl&cke  omr- 
letzt,  die  8inu8  leer. 

Da  nun  hier  die  Fäulniss  schon  weit  vorgerückt  war,  andererseits  aber  alle  ibiign 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes,  namentlich  das  Ballonirtsein  der  Lungen  fehlten,  so  dsrftf 
aus  dem  Vorhandensein  der  Ertränkungsflüssigkeit  im  Oesophagus  und  Magen  alleis  der 
Ertrinkungstod  nicht  angenommen  werden.  Da  aber  femer  eine  andere  Todesart  poätiv 
nicht  mehr  erkenntlich  war,  so  musste  auch  demgemäss  das  Gutachten  dahin  lasten: 
„dass  über  die  Todesart  des  Kindes  mit  einiger  Sicherheit  nichts  erhellt;  dass  es  jedoch 
nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  es  seinen  Tod  im  Wasser  gefunden  habe.* 

452.  Aufgefundenes  Kind.  Specifische  Stoffe  im  Magen.  Kanes  Leben.  — 
Die  weibliche  Leiche  ist  21  Zoll  lang  und  7  Pfund  schwer.  Gesicht,  Hals,  Bsirh 
grün.  An  der  rechten  Kopfseite  lost  sich  schon  die  Oberhaut  QaerdurchaMsscr  l\ 
Zoll,  grade  4^,  Diagonale  b\  Zoll,  Schulter  5  Zoll,  Hüfte  3^  ZolL  Alle  Zochei  ^ 
Reife,  Augen  nicht  mehr  kenntlich.  Knochenkem  2^'",  Nabelschnur  3^  Zoll,  skkt 
unterbunden,  mit  scharfen  zackigen  Rändern.    Keine  Verletzung. 

Zwerchfell  hinter  der  4.  und  5.  Rippe.  Im  Magen  eine  Quantität  Uutv-scU» 
miger  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Anzahl  Stecknadelkopf  grosser,  kartir. 
schwarzer  Körperchen,  anscheinend  Kohle  ähnlieh.  Leber  normsl,  ^ 
weich,  Nieren  wenig  blutreich,  Cava  massig  viel  flüssig  dunkles  Blut  la  DicMsn 
Kindspech. 
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Von  den  Lungen  fallt  die  rechte  etwas  aber  die  H&lfte  ans,  die  linke  weit 
zoräck.  Die  rechte  Lunge  graublan  mit  vielen  rosenrothen  Marmorirangen  durchsetzt; 
die  linke  homogen,  milehchokoladenfarbig,  nor  am  unteren  Lappen  einige  rosenrolhe 
XarmoriruDgen,  die  rechte  ziemlich  fest  zu  fahlen,  die  linke  Yiel  fester.  Mit  dem  Her- 
zen schwimmen  sie  so,  dass  die  rechte  nach  oben,  die  linke  nach  unten  sieht.  Ohne 
Hen  schwimmt  die  rechte,  w&hrend  die  linke  sinkt  Einschnitte  in  die  rechte  ergeben 
Knistern  nur  schwach  und  schwach  blutigen  Schaum.  Unter  Wasser  gedruckt  Perlbl&s- 
dieo.  Zweiihrer  Lappen  schwimmen,  einer  sinkt.  Von  der  linken  Lunge  sinken  beide 
Lappen.  Ton  den  kleinsten  Stucken  der  rechten  Lunge  sinken  21,  die  übrigen  schwimmen. 
Von  den  Stückchen  der  linken  sinken  alle  ausser  5.  Kehlkopf  und  Luftrohre  grau  nnd 
leer.  Ebenso  Speiseröhre.  Herz  enthält  einige  Tropfen  dunkelflnssigen  Blutes.  Rachen 
und  Ghoanen  gergeben  Nichts. 

Unter  der  weichen  Bedeckung  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Knochen  onTer- 
letti  Gehirn  weich,  Blutgehalt  gering.  Sinus  leer.  Basis  unTorletzt  1)  Reif  und 
lebensfihig.  3)  Cklebt,  dass  dies  Leben  nur  äusserst  kurze  Zeit  gewährt  habe.  3)  Dass 
ober  die  Todesart  des  Kindes  Nichts  aus  der  Obduction  erhellt.  4)  Dass  der  Befund 
jener  Kömchen  im  Magen  durch  keinen  andern  anatomischen  Beweis  des  Ertrinkens 
tmterstjitzt  wird  und  somit  nicht  anzunehmen,  dass  das  Kind  ertrunken  sei.  5)  Dass 
aberhaupt  eine  andre  gewaltsame  Todesart  aus  der  Obduction  nicht  erhellt 

453.  Dies  reife,  weibliche,  im  März  aus  dem  Kanal  gezogene  Kind  hatte  gelebt 
Die  Leiche  war  ganz  frisch,  eben  so  wie  die  Nabelschnur,  Hände  und  Fasse  anfangend 
Daeerirt    Der  Magen  war  ziemlich  angefallt  mit  glasartigem  Schleim,  in  welchem  etwas 
Sand  und  zwei  bis  drei  Pflanzentheilchen  herausgefunden  wurden.    Die  Hohlader  ent- 
hielt Tiel  dunkles,   flüssiges  Blut    Die  Bauchorgane  zeigten  nichts  Auffallendes.    Die 
Langen  füllten  die  Brusthöhle  strotzend  aus,  und  waren  Yerhältnissmässig  für  ein  nea- 
gebomes   Kind   sehr   blutreich,    wogegen   das  Herz  nur  einige  Tropfen  Blut  in  jeder 
Hälfte   enthielt     Die  iigicirte  Luftröhre  fasste  etwas  weniges  Wasser,  die  Speiseröhre 
war  leer.     Die    Rachenhöhle  war  leer,    aber  auf  der  Zunge  an  ihrer  Wurzel  lag  ein 
kinchkomgrosaes   Stückchen   Schlamnu    Die  blutführenden  Hirnhäute,   nicht   aber  die 
Blutleiter,  zeigten  einen  sichtlichen  Blutreichthum.    Dieser  Befund  rechtfertigte  die  An- 
nahme des  Ertrinkungstodes  des  Kindes  um  so  mehr,  als  wieder  die  Spur  irgend  einer 
andern  Todesart  fehlte,  namentlich  jede  Spur  einer  Verletzung,  Strangulation  u.  dergl- 
Hiemach  war  es  für  die  praktisch-forensische  Würdigung  des  Falles   nicht  erheblich, 
ob   die   fremden   Stoffe   beim  Ertrinken,   oder  nach  dem  Tode  in  den  Körper  gelangt 
waren.     Eine  richterliche  Yerfolgung  der  Sache  hat  hier,  wie  auch  in  den  beiden  fol- 
genden Fällen,  nicht  Statt  gefunden,  weil  die  Mütter  unbekannt  geblieben  sind. 

454.  Am  20.  Juni  (-h  1^*^  B)  war  ein  reifer,  etwa  acht  Tage  alter,  mit  einem 
Hemde  bekleideter  Knabe  so  dicht  am  Ufer  gefunden  worden,  dass  der  Kopf  imMo- 
raste  steckte,  die  Füsse  aus  dem  Wasser  hervorragten.  Am  folgenden 
Tage  fanden  wir:  Kopf  dunkel-,  Rumpf  hellgrün,  keine  Gänsehaut,  macerirte  Hände 
und  Fasse,  keine  Spur  einer  Verletzung.  Viel  Blut  in  der  pia  mater,  das  faule  Oe- 
hira  nicht  mehr  untersuchungsfähig,  die  Sinus  leer,  die  Schädelknochen  unTerletzt. 
Die  Eine  Linie  vorgelagerte  Zunge  ganz  und  gar  mit  schwarzem  Schlamm  bedeckt,  der 
später  auch  im  Rachen,  in  den  Ghoanen,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre,  dem  Oesopha- 
gus and  im  Magen  gefunden  wurde.  Die  Lungen  bedeutend  ballonirt,  die  Höhle  strotzend 
aasfällend,  (schon)  blutleer,  Luftröhre  unter  dem  Schlamm  faul  imbibiri.  Das  Herz  enthielt 
in  beiden  Hälften  je  eine  Drachme  (schon)  dickflüssiges  Blut,  mehr,  ohne  grade  hyperämisch 
in   80io,  die   A.  pulm.    Der  Magen  enthielt  gekäste  Milch  und  Schlammpartikel,  die 
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sich  auch  noch  mit  w&ssriger  Flossigkeit  im  Daodennm  fanden.  Gelber  Kotk  in  den 
Därmen,  Harnblasse  ganz  yoll,  V.  c«va  (schon)  leer.  Auch  hier  war  der  Entkkugi- 
tod  evident,  und  der  schlammige  Inlialt  der  Leiche  gab  um  so  mehr  ein  schiltbm 
adjutorisches  Kriterium  dafür,  als  bei  dieser  interessanten  Lage  der  Leiche  im  Wuier 
gar  nicht  anzunehmen  war,  dass  die  (specifische)  Ertr&nkungsflüssigkeit  erst  nach  da 
Tode  hineingeflossen  sein  konnte. 

455.  Diesen  nicht  ungewöhnlichen  Fall  mussten  wir  unentschieden  lasseD.  Eis 
reifer,  derber,  grönf auler  Knabe  war  im  Juni  mit  einem  an  den  Rumpf  gebondaes 
schweren  Stein  im  Kanal  gefunden  worden.  Hatte  er  gelebt?  Wir  bejahten  dieFn^. 
Denn  das  Zwerchfell  stand  hinter  der  fünften  Rippe,  die  Lungen  waren  nickt  oekr 
contrahirt,  sondern  füllten  die  Brusthöhle  (nicht  strotzend  1}  wohl  aber  zu  drei  Vier- 
tel schon  aus  9  und  waren  deutlich  schmutzig  röthlich-blau  marmorirt,  ein  Lebfloüci- 
chen,  dass  allein  mich  noch  nie  getäuscht  hat.  Weniger  Wertb  will  ich  in  dicsoi 
Falle  auf  die  allerdings  nachgewiesene  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  legen.  Sie  bd- 
Sterten  stark,  zeigten  aber  keinen  blutigen  Schaum.  Luftröhre  leer,  und  wie  inoKr 
bei  so  Yorgeschrittener  Fäulniss,  schmutzig-braunroth.  Das  Herz  TollkommeB  blutleer. 
Der»  Magen  leer,  aber  stark  ausgekleidet  mit  schwarzem  Schlamm,  mit  wdckem  die 
Speiseröhre  ganz  ausgestopft  war.  Im  Rachen  nichts,  keine  Verletzungen  an  der  Lei- 
che. In  Betracht,  dass  Neugebome  häufiger  als  Erwachsene  erst  als  Leichen  in's  Wes- 
ser  gelangen,  wir  also  aus  dem  Fundort  im  Wasser  auch  nicht  einmal  ein  wakrsckeu* 
liches  Indicium  für  das  Ertrinken  entnehmen  konnten:  in  Erwägung,  dass  die  ecUia- 
mige  Flüssigkeit  allerdings  erst  in  die  Leiche  hineingeflossen  sein  konnte,  nnd  dus  die 
hohe  Fäulniss  manche  Zeichen  des  qu.  Todes  schon  yerdunkelt  hatte,  während  posüivt 
Zeichen  für  diesen  Tod  nicht  erhoben  worden,  erklärten  wir:  dass  die  Todesait  mh 
einiger  Sicherheit  aus  der  Obduction  nicht  zu  ermitteln,  dass  es  aber  nicht  wahrseko- 
lieh,  dass  das  Kind  lebend  in's  Wasser  gekommen  und  darin  ertranken  sei. 

456.  Dagegen  konnte  bei  diesem  Kinde  kein  Zweifel  darüber  obwaltoi,  dass  « 
todt  in's  Wasser  gelangt,  und  die  specifische  Flüssigkeit  erst  in  die  Leiehe  hiaeiBfc* 
flössen  gewesen  war.  Ein  reifes,  weibliches  Kind  war  im  sehr  milden  Januar (+4—^ 
R.)  im  Rinnstein  todt  aufgefunden  worden.  Der  Befund  war  folgender:  ZwerehMl 
hinter  der  fünften  Rippe.  Der  unterbundene  Magen,  sorgfältig  untersucht,  enthielt  mr 
die  gewöhnliche  Menge  glasartigen  Fruchtschleims,  keine  Spur  einer  andern  Flini^- 
keit.  Dünndärme  ganz  leer;  V.  ca^a  sehr  massig  mit  gewöhnlichem  Blute  erfillt;  dii 
übrigen  Bauchorgane  normal.  Die  frischen  Lungen  füllten  die  Höhle  zur  HiUto  aai. 
waren  schön  hellroth-blau  marmorirt,  knisterten  bei  Einschnitten  und  ergaben  nemhEb 
reichlich  blutigen  Schaum.  Sie  waren  vollständig  bis  in  die  kleinsten  Stücken  sehviiBB- 
fähig.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften  je  einen  Theelöffel  dicklichen  BlntB&.  Dft- 
gegen  waren  die  grossen  Gefässe  sehr  stark  mit  geronnenem  Blute  gefüllt  Der  ginze 
Kehlkopf  und  der  obere  Theil  der  Luftröhre  waren  mit  dicklicher,  stinkender  BJnntfwa- 
jauche  erfallt,  die  sich  auch  in  geringerer  Menge  in  der  Speiseröiire,  aber  sock  ic 
Rachen  und  in  den  Choanen  vorfand.  Die  Bronchial-Schleimhaut  war  leicht  injidii 
Dura  und  pia  mater  und  die  Plexus  chorioidei  stark  hyperämisirt  Gehini  schon  eekr 
weich.  Dass  das  Kind  wenigstens  20 — 30  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  aw» 
zeigten  die  stark  macerirten  Hände  und  Füsse.  Das  Kind  hatte  nach  den  Bcfamdei 
gelebt,  und  war  an  Schlag-  und  Stickfluss  gestorben  Wir  erklärten  dies,  and  «dstf 
eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem  Tode  aus  der  Ocduction  nicht  crheUe,  da« 
aber  namentlich  Ertrinken  nicht  diese  Veranlassung  gewesen,    sondern  dass  das  Catf 
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benito  todt  in  den  Rinnittem  gelangt  gewesen  sei.*'  Die  Beschaffenheit  des  Blutes,  der 
LoDgen,  des  Magens  und  der  Därme  rechtfertigen  diesen  Ausspruch.  Gewiss  war  also 
hier  Ertrinkungsfläsaigkeit  erst  nach  dem  Tode  in  den  Körper  geflossen. 

487.  und  458.  Fall.     Ertrunkene  Neugeborene,  aufgefunden  ausserhalb 

der  Ertr&nkungsflüssigkeit. 

457.  Das  Kind  wurde  in  einem  Hausflur  gefunden.    Der  Gesammtbefund  machte 
die  Annahme  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  in  einer  urinösen  Flüssigkeit  ertrunken  seL 
Weibliche  Leiche,  sehr  frisch,  Todtenflecke  kaum  Torhanden.    Zeichen  der  Reife  s&mmt- 
HcL   Schleimhaut  der  Lippen  und  diese  selbst  üvide  rotb.   Kabelschnur  saftig  mit  der 
Plftcenta  und  normal  zusammenhängend.    Cava  stark  gefüllt  mit  dunkelflnssigem  Blut 
Leber  äusserst  blutreich,  Milz  massig.    Beim  Herausnehmen  der  Leber  stnrzt  viel  Blut 
ans  der  Cava  descendens.    Magen  1  Esslöffel  urinös,  ammoniakalisch  riechende  Flns- 
si^it,  untermischt  mit  fadenziehendem,  blutig  gefärbtem  Schleim.    Dünndarm  stellen- 
weis stark  geröthet,  Schleimhaut  injicirL  Dickdarm  Meconium.  Nieren  blutreich.  Gekröse 
mjicirt   Serosa  des  Uterus  injicirt.    In  der  Luftröhre  reichliche,  klare,  Luftblasen  hal- 
tende Flüssigkeit,  nicht  klebrig;   bei  Druck  auf  die  Lungen  steigt  Schaum  auf.    Herz 
enthält  wenig  dunkelflnssiges  Blut    Die  Lungen  füllen  die  Höhle  grösstentheils  aus, 
lind  gross,  violett  mit  rothen  Marmorirungen,  schwammig,  knistern,  Perlbläschen,  ent- 
halten reichlich  blutigen  Schaum,  sind  mehrfach  mit  Petechialsugillationen  besetzt  Aus 
den  grossen  Bronchien  tritt  auffallend  viel  blutige  Flüssigkeit,  Schleimhaut  nicht  ver- 
firbt,  schwimmen  in  allen  Theilen.   Luftröhrensehleimhaut  namentlich  an  der  Theilungs- 
stelle  und  die  des  Kehlkopfes  auffallend  stark  geröthet.    Auch  die  Bachenschleimhaut 
liride  gefärbt    Speiseröhre  leer.   —    An  der  Linenfläche  der  Kopfschwarte  schwache 
Bltttsulze,   vorn  inselförmige  Blutpunkte.    Seiten wandbeine  nahe  der  Pfeilnaht  papier- 
dönn,  Knochen  unverletzt    Pia  nicht  blutreich.    Ueber  ihr,  auf  der  linken  Hemisphäre 
eine  dünne  Blutschicht  ergossen.   In  der  mittleren  linken  Sehädelgrube,  sowie  in  beiden 
hinteren  reichlicher  Bluterguss.   Substanz  der  Hirne  weich.   Plexus  wenig  gefüllt,  ebenso 
filatleiter.  —  Das  Gutachten  ging  dahin:  1)  Das  Kind  war  reif  und  lebensfllhig;  2)  es 
hat  gelebt;   3)  es  starb  an  Erstickung  in  einer  Flüssigkeit;   4)  der  Gesammtbefund 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Geburt  in  eine  Flüssigkeit  hinein  erfolgt  ist 

458.  Die  Leiche  dieses  neugeborenen  Kindes  männlichen  Geschlechts  wurde  am 
38.  December  auf  einem  Hausflur  gefunden.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife  vorhanden. 
Bindehäute  blauroth  injicirt.  Lippen  bläulich  geröthet  Zunge  zurückgelagert  Zwischen 
Lippe  und  Zahnfleisch,  sowie  auf  der  Zungenspitze  einige  schwärzliche  Krümchen,  steck- 
nadelkopfg^ss.  Hodensack  etwas  Ödematös,  Hoden  darin.  Verletzungen  nirgends  wahr- 
zunehmen. Fettpolster  gut  entwickelt  Zwerchfell  erreicht  mit  der  stärksten  Wölbung 
die  Höhe  der  fünften  Rippe.  Milz  ist  bläulich  rothbraun,  massig  bluthaltig;  Leber  blau- 
rotby  blutreich.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Magen  äusserlich  blass,  hell,  enthält  zähen 
glasigen  Schleim  und  etwa  i  Theelöffel  einer  schiefergrauen  kömigen  Masse,  in  welcher 
sich  harte  Sjrümchen  nicht  vorfinden.  Im  Dünndarm  der  gewöhnliche  gelbliche  Schleim 
nnd  im  oberen  Theile  ähnliche  schiefergraue  weiche  Flocken  wie  im  Magen.  Im  Dick- 
dann  Kindespech.  Nieren  gesund.  Grosse  Hohlvene  strotzt  von  dunklem  flüssigem 
Blute.  Blase  leer.  Thymus  blass,  bis  zum  Herzen  reichend.  Beide  Lungen  überdecken 
mit  den  vorderen  Bändern  zum  Theil  den  Herzbeutel.  In  demselben  etwas  klare  Flüs- 
sigkeit Kranzgefässe  ziemlich  stark  gefüllt  Sämmtliche  Herzhöhlen  stark  gefüllt  mit 
donklem  flüssigen  Blute,  ebenso  die  groesMi  Gefässe.  Beide  Lungen  schwammig  elastisch 
sich  anfühlend,    Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmend.    Farbe  der  Lungen  hellrosig, 
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marmorirt  durch  blaurothe  Terwaschene  Flecke,  yersehen  mit  punklfSrnigea  Bitt 
austretungen.  Bei  Einschnitten  deutliches  Knistern,  unter  Wasser  ansgefikrt  zaU- 
reiche  Perlbläschen  aufsteigend.  Die  Bronchien,  deren  Sehleimhant  geröthet,  enHiilteii 
feinblasigen  Schaum ;  in  der  linken  Lunge  spärlich,  in  der  rechten  reicUidier  sdunkiy 
Flocken,  die  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein  yerfolgen  lassen.  Beide  LiBfea 
einzeln,  sowie  jeder  Lungenlappen,  sowie  die  kleinen  Theile  zeigen  sich  ToUttlBdig 
schwimmfähig.  Luftrohre  und  Kehlkopf  zeigen  eine  geröthete  Schleimhaut,  eathütei 
feinblasigen  Schaum  und  ziemlich  grosse  schiefergraue  Partikel,  weich,  flocUg,  ftft 
erbsen gross,  aber  ohne  messbare  Dicke.  Auch  in  der  normalen  Speiserokre  sind  dicas 
Massen,  sowie  im  Schlundkopf  und  im  hinteren  Theil  der  Nasengtnga.  Unter  6m 
linken  Stirn-  und  Scheitelbein  eine  bis  4  Linien  dicke  Schicht  theils  beUgdlMr,  Mls 
blutiger  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  des  linken  Seitenwandbeinea  eine  donne  Sddekt 
schmierigen  Blutes.  Harte  Hirnhaut  massig  blutreich,  stärker  bluthaltag  die  veiekt 
Hirnhaut  Weisse  Substanz  bereits  schmutzig  rosa  gefärbt,  die  grmne  Uasa.  la  te 
Seitenhohlen  etwas  klares  Serum,  die  Blutadergeflechte  blauroth  geftrbt  Die  Hin- 
knoten, das  Kleinhirn,  Brücke  und  yerlängertes  Mark  sehr  weich  und  blntarm.  Vik 
Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  etwas  dunkles  flüssiges  Blut  Schädelbasis  «• 
verletzt  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Magen  und  in  den  Lnftv^f« 
gefundenen  fremdartigen  grauen  Flocken  zeigt,  dass  dieselbe  neben  zahlreichen  Flecka 
nicht  bestimmbarer  Natur  sehr  zahlreiche,  schwarze,  unregelmässig  eckige  Kliffipchn 
und  Schollen,  ausserdem  zahlreiche  Fasern  pflanzlicher  Natur  enthalten.  Beim  ReibcB 
der  Massen  zwischen  Object-  und  Deckglas  macht  sich  deutliches  Knirschen  beoMikbar.  — 
Gutachten:  1)  Das  Kind  ist  ein  fast  ToUständig  reifes,  in  der  letzten  Hälfte  d« 
letzten  Schwangerschaftsmonates  geborenes  gewesen;  2)  es  hat  nach  der  Gebart  geatkasl 
und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  herbeigefohrt  da- 
durch, dass  eine  fremdartige  Flüssigkeit  nach  der  Geburt  die  Athemwege  des  KiidN 
erfallt  hat. 

489.  bis  461.  FalL    Punktförmige  Ecchymosen  bei  ErtninkeBea. 

Der  Vollständigkeit  wegen  fahre  ich,  abgesehen  Ton  den  schon  erwähatva, 
noch  die  folgenden  Fälle  an. 

Zwei  Kinder,  4  und  7  Jahre,  Mädchen,  wurden  an  demselben  Tage  ans  demWaisv 
gezogen.    Sie  waren  durch  ihre  geisteskranke  Mutter  hineingestossen  worden. 

459.  4  Jahre  altes  Mädchen.  Aeusserlich  nichts  von  Verletzungen,  bis  auf  «iuf» 
Pseudosugillationen.  GoigunctiTen  injicirt  An  der  Innenfläche  der  Galea  eine  groste 
Menge  hirsekomgrosse  Ecchymosen ;  Hirnhäute  blutarm,  Substanz,  die  graue,  rotUicheB 
Schimmer,  Plexus  strotzend.  Viel  flässiges  dunkles  Blut  in  der  Sinus,  —  Hen  itait 
gefällt  in  beiden  Kammern,  Vorhöfen  und  grossen  Gefässen,  kein  GerinsseL  L«Bf« 
ballonirt,  stark  lufthaltig,  hellgrau  und  blutann,  überhaupt  trocken.  Im  Eacbtt  um! 
der  Speiseröhre  viel  Speisebrei,  desgleichen  in  der  Luftröhre,  die  blase.  Spcistbi« 
bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinab.  Auf  der  linken  Lunge  ein  paar  ScehT* 
mosen  Ton  Stecknadelspitzengrösse.  Magen  toU  Speisebrei,  ohne  Waasr.  b 
den  Därmen  stark  wässriger  Inhalt    Blase  leer.    Hohlader  ziemlieh  gefallt 

460.  7  Jahre  altes  Mädchen.  Hymen  an  der  rechten  Seite,  wie  Ksks,  dsd 
rechts  stärker  durch  Adhäsionen  an  die  Lymphen  geheftet,  wodurch  «in  kleiner  fia- 
riss  simulirt  wird.  Aeusserlich  nichts.  An  der  Innenseite  der  KopÜMhwarte  ein  pssr 
kleine  Ecchymosen.  Viel  Blut  in  Sinus.  Graue  Himsobstanz  roUdieh, 
viel  Blutpunkte.  Plexus  gefüllt  Lungen  ballonirt,  massig  bhitreich,  doch 
trocken.    Luftrohre  viel  Gischt,   geröthet  namentlich  KeUdeekel.    Ben  slcaüel  ^ 
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ÜDSsiges  Blut.  Magen  viel  Speisebrei  und  Wasser,  auch  in  den  D&rmen  viel  Wasser. 
Die  uidem  Organe  normal,  massig  blutreich.  Harnblase  leer.  Hohlader  m&ssig  gefüllt. 
-  Gutachten:  1)  beide  Kinder  ertrunken;  2)  dass  die  Kinder  in  das  Wasser  gestossen 
oder  geworfen  seien,  constirt  nicht  aus  der  Obduction. 

461.  Das  junge  14jäbrige  M&dchen  hatte  sich  Nachts  auf  der  Strasse  Ton  ihrem 
Briotigam  entfernt  und  war  den  andern  Morgen  im  Wasser  gefunden  worden. 

Sehr  frische  Leiche,  Korper  nicht  geschwollen,  schmale  Warzenhofe,  Hymen  Ein- 
risse, keine  Milch.  Aeusserlich  an  Händen,  Hals,  am  Mund  und  Nase  keine  Spuren 
eiiier  Gewalt. 

In  der  rechten  Gonjunctiva  Bulbi  eine  bohnengrosse  Ecchymose, 
desgleichen  punktförmige  auf  beiden  Gonjunct.  palpebrar.  Ebenso  mehrere 
an  der  inneren  Kopf  seh  warte.  Dura  im  Sinus  viel  flüssiges  Blut,  Pia  ziemlich 
blatreich.  Himsubsianz  feuchter,  sonst  nichts.  Trachea  yiel  Schaum,  geröthet  bis  tief 
hinab,  unter  der  Schleimhaut  mehrere  Ecchymosen.  Herz  yiel  Blut  in  allen 
Hohlen,  desgleichen  grosse  Gefässe.  Bau  normal.  Auf  dem  Herzen  mehrere  sehr 
schöne  punktförmige  Ecchymosen.  Lungen  ballonirt,  auch  hier  Eccbymoses 
punctiformes  in  massiger  Menge.  Schnittfläche  starke  blutig -schaumige  Flüssigkeit, 
Emphysemebuckeln  der  Oberfl&che.  Bauchhöhle  sehr  blutreich,  Magen  enth&lt  etwas  gelb- 
Uehen  Schaum,  Dünndärme  oben  viel  Flüssigkeit,  unten  in  den  Dickdärmen  Koth. 
Uten»  leer,  enthält  etwas  blutigen  Schleim. 

Man  könhte  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  dieses  Mädchen  durch  ihren  Bräutigam  ge- 
valtsam  erstickt  und  in  das  Wasser  als  Leiche  geworfen  worden  sei.  Abgesehn  aber 
daTon,  dass  die  äussern  Umstände  dem  Richter  einen  solchen  Verdacht  nicht  gaben, 
vorde  man  bei  diesem  kräftigen  Mädchen  doch  Spuren  der  Gegenwehr,  irgend  eine  Ver- 
letzung, oder  die  Spur  eines  Angriffes  gegen  die  Respirationsorgane  haben  finden  müssen. 
Das  Fehlen  alles  dessen  begründete  die  Annahme  des  Selbstmordes. 


§.  77.    Bigeae  oder  btmit  Schuld. 

Bei  keiner  gewaltsamen  Todesart  unter  allen  ist  es  schwieriger,  als 
bei  der  darcb  Ertrinken,  ans  der  blossen  Leichennntersnchnng  za  ent- 
scheiden, ob  eigene  Absicht  oder  die  Schuld  eines  Dritten  die  Veran- 
lassung zum  Tode  gewesen  sei?  Bei  keiner  die  Gombination  der,  dem 
Tode  vorangegangnen  oder  ihn  begleitenden  Umstände  neben  dem  Lei* 
chenbefonde  so  nothwendig  znr  Lösnng  der  Zweifel,  bei  keiner  aber 
auch  im  Allgemeinen  so  oft  die  Unbekanntschaft  mit  diesen  Verhältnissen 
grösser,  weil  häufig  die  Leichen  so  spät  aufgefunden  werden,  dass  eine 
Recognition  gar  nicht  mehr,  geschweige  eine  Ermittelung  der  Verhält- 
nisse des  Verstorbnen  möglich,  den  man  vielleicht  Stunden  und  Meilen 
weit  von  seinem  Wohnorte  entfernt  aufgefonden  hatte.  Wie  bei  keiner 
andern  Todesart  ist  es  deshalb  bei  dieser,  in  sehr  häufigen  FäUen  dem 
Gericbtsarzte  unmöglich,  gewissenhaft  ein  Urtheil  mit  Bestimmtheit  ab- 
zugeben, vielmehr  nothwendig,  seine  völlige  Incompetenz  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  zu  bekennen. 

1)  Vor  Allem  ist  immer  zunächst  festzustellen:  ob  DenatuB  lebend 
oder  todt  in's  Wasser  gelangt,  d.  h.  ob  er  den  Ertrinkungs-  oder  ir- 
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Kend  einen  andern  Tod  gestorben  war?  War  letzteres  der  Fall,  dam 
Mt  natürlich  die  Frage,  ob  der  Mensch  sich  selbst  ertränkt  habe,  tob 
selbst.  So  fällt  sie  auch  von  selbst  fort  bei  Nengebomen,  die  nidits 
weniger  als  selten  nach  dem  Tode  in's  Wasser  geworfen  werden.  Uds 
in  Berlin  kommen  diese  Fälle  fortwährend,  im  Sommer  wie  im  Winter, 
vor.  Aber  auch  Erwachsene,  die  einen  andern  Tod  gestorben,  gelan- 
gen ,  wenngleich  sehr  selten ,  als  Leichen  in's  Wasser.  Entweder  war 
hier  wirklich  ein  Mord  am  Verstorbnen  verübt  und  das  Corpus  deUeü  be- 
seitigt worden — wer  denkt  hier  nicht  an  Eon en 's  Leiche  im  berühmten 
Fonk 'sehen  Processi  an  den  Fall  des  Prof.  Gregy,  der  ersddagea 
und  dann  in  das  Wasser  geworfen  worden,  an  Gorny,  dessen  Obdoc- 
tion  ich  unten  mittheile  —  oder  der  Selbstmörder  hatte  sich  am  Ufer, 
ja  selbst  im  Wasser  stehend,  den  Tod  durch  Erschiessen,  Halsabschnei- 
den  u.  s.  w.  gegeben,  und  war  nur,  was  er  von  vom  herein  beibncb- 
tigt  hatte,  todt  in's  Wasser  gefallen,  u.  dgl.  m.  In  allen  diesen  Fllka 
wird  sich  die  anderweitige  Todesart  durch  die  Leichenuntersuchnng  feil- 
stellen  lassen. 

2)  Verletzungen  aller  Art,  die  am  Leichnam  gefunden  worden, 
konnten  auf  mehrfache  Weise  noch  im  Leben  wie  nach  dem  Tode  eni- 
standen  sein,  und  alle  diese  Fälle  gehören  zu  den  häufigen  Ereignissai 
Bei  einem  nächtlichen  Gelage  war  Zank,  Streit  und  Prügelei  vorgelalkn, 
der  Verletzte  ging  mit  seinen  Wunden  fort  und  verunglückte  kun  da- 
rauf auf  dem  Heimwege  im  Wasser;  ein  Selbstmörder  hatte  einen  nüss- 
glückten  Versuch  gemacht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und  bald  darant 
um  zxmi  Ziele  zu  gelangen,  sich  in's  Wasser  gestürzt  Oder  es  hegt 
wirklich  eine  Mordthat  vor;  dem  beabsiehtigten  verbrecherisdien  Er- 
tränken war  kurz  zuvor  noch  am  Ufer  ein  Kampf  vorangegangen,  ia 
welchem  Denatua  Verletzungen  davon  getragen  haUe.  Oder  der  Selbaip 
mörder  hatte  sich  auf  irgend  eine,  so  leicht  mögliche  Weise  beim  Hin- 
abstürzen, beim  Anprallen  auf  Steine,  Felsen,  Schiffe,  Pfthle  xl  d^- 
Verletzungen  zugefügt,  Enochenbrüche  nicht  ausgenommen.  Ein  Mam 
sprang,  um  zu  baden,  sieben  bis  acht  Fuss  hinab  in  einen  nur  drei 
Fuss  tiefen  Fluss.  Er  kam  an  die  Oberfläche,  aber  fiel  bewusstlos  zu- 
rück. Wieder  zu  sich  gekommen,  erzählte  er,  dass  er  seine  Hände  dco 
Boden  des  Flusses  berühren  gefühlt,  aber  um  seinen  Kopf  zn  Schatzes, 
ihn  heftig  zurückgebeugt  habe,  wonach  er  die  Besinnung  verior.  Er  starb 
nach  zehn  Stunden.  Mann  fand  die  Halswirbelgegend  stark  eochjmomrt 
und  den  Wirbelkanal  mit  Blut  gefüllt.  Der  Körper  des  fünfleB  Halswir- 
bels war  queer,  und  zwei  Stücke  von  den  Seitentheilen  abgebrocket 
(Reveillon).  In  einem  andern,  von  South  berichtetem  Falle  spnig 
ein  Matrose  köpflings  in's  Meer,  um  zu  baden,  während  eis  Segel 
drei   Fuss  unter  der  Wasserfläche  ausgespannt  lag.    Er  wvde  sofeit 
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bewegungslos  und  starb  in  48  Stunden.    Der   vierte  und  fünfte  Hals- 
wirbel waren    in  ausgedehntem  ^  Maasse    {extemwely)  gebrochen,    und 
das  Rückenmark  gequetscht   und    zerrissen*).    Auch  einen  Fall    von 
Verrenkung    der  beiden    Schultergelenke     bei   einem    Manne,    der 
sich  von  der  Brücke  in  die  Themse  gestürzt  hatte,  erzählte  Taylor. 
Oder  endlich  die  Verletzungen  waren  erst  nach  dem  Tode,  also  der  im 
Wasser  liegenden  Leiche,  zugefügt  worden,  die  mit  Gewalt  an  Eisblöcke, 
Brückenpfeiler  u.  dgl.  getrieben,  oder  von  Wasserratten  angenagt,  oder 
?on  Schiffsrudem  getroffen,  oder  durch  Haken  beim  Herausziehn  verwun- 
det worden  war.  —  In  allen  F&llen  nun,  in  denen  sich  Verletzungen 
an  Wasserleichen  finden,  wird  man  genau  darauf  zu  achten  haben,  ob 
dieselben,  wenn  es  zu  ermitteln  noch  möglich  ist  (vgl.  §.  33.  aub  3. 
allg.  Tbl.  S.  126),  Zeichen  lebendiger  Reaction  und  welche  zeigen,  und 
wenn  dies,  dann  wieder:  ob  sie  als  die  Ursache  des  Todes  zu  erach- 
ten sind,  oder  ob  Ertrinken  als  solche  constirt.  Hier  mache  ich  wieder- 
holt darauf  aufmerksam,  dass  nirgends  so  leicht,  als  bei  sehr  in  Ver- 
wesung vorgeschrittnen  Wasserleichen,  wenn   theils   durch  Exosmose, 
theils  durch  wirkliche  Gefisszerreissung  Blut  in's  Zellgewebe  ergossen, 
eine  Verwechslung  dieses  blossen  Leichenphänomen  mit  wirklichen,  auf 
Gewalt  im  Leben  deutenden  SugiUationen,  und  zwar  um  so  leichter  mög- 
lich ist,  als  die  Verwesungsverförbung  an  den  betreffenden  Stellen  die  Di- 
agnose noch  mehr  erschwert  und  auch  den  Geübten  leicht  täuscht.  „Man 
bat  sich  sehr  zu  hüten^,  sagt  ein  erfahrner  gerichtlicher  Arzt  in  Betreff 
dieser  sehr  wichtigen  Angelegenheit  in  einer  vortrefflichen  Abhandlung**), 
9  dass  man  Erhebungen  der  Eopfschwarte  mit  Blutergiessungen    unter 
dieselbe,  welche    erst  nach  dem  Tode  durch  Zersetzung  und  Fäulniss 
entstanden  sind,  für  Folge  einer  eingewirkt  habenden  Gewalt  halte.  Denn 
Kopf  und  Hals  der  Leichen,  wenn  sie  bei  wärmerer  Temperatur  längere 
Zeit  im  Wasser  gelegen  haben,  nehmen  oft  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit an,  namentiich  wenn  sie  vor  Vornahme  der  Untersuchung   län- 
gere Zeit  an  der  Luft  gelegen  und  die  Sonnenstrahlen  sie  getroffen  ha- 
ben. Kopf  imd  Hals  trdben  sich  oft  bis  zur  Monstrosität  auf,  die  ganze 
Haut  nimmt  eine  schwarzblaue  Färbung  an,  die  Eopfschwarte  löst  sich 
ganz  oder  stellenweise  von  den  Knochen  los  und  treibt  sich  blasig  auf, 
die  Augenlider  bilden  schwarzblaue  Halbkugeln,  die  Nase  schwillt  an, 
wird  ebenfalls  schwarzblau,  blutige  Jauche  läuft  aus  ihr  und  dem  Munde, 
die  Lippen  treiben  sich  wulstig  auf,  und  auch  der   schwarzblaue  Hals 
schwillt  auf.  In  solchen  Fällen  findet  man  dann  auch  an  grossem  oder 
kleinem  Stellen  unter  der  Kopfschwarte,  in  den  Augenlidern  und  de- 
ren Umgebung  und  im  lockern  Zellgewebe  am  Halse  ausgetretnes,  schwär- 


•)  Taylor  a.  a.  0.  S.  761. 
^Simeonsin  Yierteljahrsschr.  III.  S.  322. 
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zes  Blut,  und  zwar  mitunter  sehr  reichlieh.  Dieses  Blut  ist  zwar  in  der 
Regel  flüssig,  aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  es  geronnen,  breiar- 
tig ist,  und  es  gehört  Umsicht  und  Erfahrung  dazu,  um  diese  Yerlo- 
derungen  nicht  für  Folgen  einer  Gewaltthat  zu  halten.^  Es  lässt  sieb 
keine  treffendere  Beschreibung  dieser  Befunde  geben,  die  ungemtin  na- 
turgetreu ist. 

3)  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductionsbefimdes  liegen,  kdnnea 
Licht  über  die  Frage  verbreiten.  So  wird  die  nackte  Leiche  im  Sommer 
oder  wohl  gar  ihre  Bekleidung  mit  Schwinmihosen,  deiigleichen  uns  io 
jedem  Sommer  einige  Fälle  vorkommen,  für  zuföUiges  Ertrinken  beim 
Baden  oder  Schwimmen  sprechen ;  das  bekannte  Handwerk  des  Ventor- 
benen als  Färber,  Schiffer,  Gerber,  Fischer  u.  dgl.  wenigstens,  und  in 
Abwesenheit  eines  Gegenbeweises,  gleichfalls  für  Verunglückung  bei  der 
Ausübung  seines  Geschäfts.  Steine,  mit  denen  man  die  Leiche  belastet 
fand,  betreffende  Schriftstücke  in  den  Taschen  ihrer  Kleider  werden  filr 
Selbstmord,  andrerseits  Blutspuren  am  Ufer,  Fetzen  von  Eleidong»- 
stücken,  Mütze,  Stock  u.  dgl.,  die  notorisch  nicht  dem  Denatus  gebor- 
ten, mehrfache  Fussspuren  und  ähnliehe  Befunde  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  fremde  Schuld  sprechen. 

4)  Die  Art  und  Tiefe  der  Ertränkunpflüssigkeit  darf  dar  gericbtA- 
ärztlichen  Beachtung  in  solchen  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede,  niefct 
entgehn.  Ich  meine  den  Umstand,  ob  man  den  Leichnam  aus  flieaseo- 
dem  Wasser,  oder  aus  einem  Sumpfe,  aus  einer  MistpfBtze  u.  dgL  ge- 
zogen hatte,  ob  das  Wasser  tief,  oder  ob  es  vieUeicht  nur  ganz  ood 
so  flach  war,  dass  ein  darin  stehender  Mensch  gar  nicht  hätte  ertrin- 
ken können.  Aber  diese  Umstände  müssen  mit  grosser  Vorsicht  und 
unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  des  Falles  g^ 
würdigt  werden,  denn  es  kommen  hierbei,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die 
sonderbarsten  Complicationen  vor.  Ein  Epileptischer  konnte  am  Rande 
eines  ganz  kleinen  Pfuhls  von  seinem  Anfalle  überrascht,  in  die  Pfätze 
gefallen  und  darin  ertrunken  sein;  Denatvs  konnte  als  Betron- 
kener  sogar  im  flachen  Rinnstein  ertrunken  sein;  andererseits  ist  die 
Phantasie  der  Selbstmörder  ganz  unberechenbar,  die  nicht  selten,  aaeb 
wenn  sie  den  Ertrinkunkstod  wählen,  das  nahe  liegende,  ein  tiefes,  Ute»- 
sendes  Wasser,  verschmähen,  um  vielleicht  eine  entferntere  Mistpiutie 
aufzusuchen. 

5)  Endlich  schliesst  sich  an  die  Frage:  wie  der  Verstorbene  im 
Wasser  seinen  Tod  gefunden?  gar  nicht  selten  an  und  ist  mit  ihr  oft 
eng  verbunden  die  andere  Frage:  wie  lange  der  Mensch  muthmaass- 
lieh  im  Wasser  gelegen  haben  könne?  z.  B.  wenn  man  weiss,  dass  h- 
naius  an  einem  gewissen  Tage  möglicherweise  durch  fremde  SrfjnM 
getödtet  worden  sein  konnte,  und  er  längere  Zeit  nachher  als  Leiche  .'»a^ 
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dem  Wasser  gezogen  worden.  In  ungemein  vielen  Fällen  haben  wir  diese 
Frage  aach  dann  zu  beantworten  gehabt,  wenn  Leichen  nengebomer 
Kinder  im  Wasser  gefunden  worden,  deren  Mütter  entweder  noch  gar 
nicht  bekannt  waren,  oder  in  andern  Fällen,  wenn  bereits  Verdacht  ge- 
gen eine  gewisse  Person  vorlag,  und  es  nun  dem  Richter  darauf  ankam, 
die  Zeil  des  Todes,  d.  h.  die  Zeit  des  Verweilens  der  Leiche  im  Was- 
ser, mit  dem  Niederkunftstermine  in  Vergleich  zu  bringt.  Diese  Frage 
ist  ungemein  schwer  mit  wirklicher  Bestimmtheit  zu  lösen.  Bei  grosser 
Cebung  und  reicher  Erfahrung  aber  lässt  sich  approximativ  ein  Termin 
wohl  allerdings  angeben.  Die  Unterlage  far  das  Gutachten  ist  lediglich 
aus  den  Veränderungen  zu  entnehmen,  welche  der  Leichnam  im  Wasser 
aUmählig  erleidet 


§.  78.    VerUetnii|.    Wie  iaage  hat  die  Leiche  in  Wasser  gelegen! 

€aiig  der  Terwesaag  bei  Wasserleichea. 

Die  Veränderungen,  welche  der  menschliche  Leichnam  durch  den 
vorschreitenden  Verwesungsprocess  erleidet,  sind  bereits  im  allgemeinen 
Thea  (§§.  19.  bis  22.  S.  38  u.  f.)  ausfuhrlich  geschildert  worden.  Wenn 
nun  auch  im  Allgemeinen  diese  Veränderungen  bei  Leichen,  die  im  Was- 
ser gelegen  hatten,  sich  eben  so  gestalten,  wie  in  allen  übrigen  Fällen, 
mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  bei  jenen  niemals  auch  nur  die  Spur 
einer  Momification,  wohl  aber  Verseifung  eintritt,  so  bieten  Wasserlei- 
chen doch  eigenthümliche  Erscheinungen   dar,  die  hier  hervorgehoben 
werden  mflssen.    Um  aus  denselben  zurückzuschliessen,  vor  wie  langer 
Zeit  mnthmaasslich  der  Tod  erfolgt  sei,  bedarf  es  vor  Allem  und  vor- 
zugsweise, wie  fiberall,  wo  ein  Rückschluss  der   Art  aus  dem  Verwe- 
songsgrade  der  Leiche  gemacht  werden  soll,  der  Erwägung  der  Luft- 
temperatur.   Was  —  10®  bis  15"  R.  im  Winter  erst  in  einem  Monate, 
ja  im  Wasser  und  unter  dem  Eise  erst  in  zwei  bis  drei  Monaten  be- 
wirken, das  kommt  im  Sommer  bei  +16^  bis  20°  R.  schon  in  acht 
Tagen  zu  Stande.  Aber  auch  die  Beschaffenheit  des  Wassers  hat  einen 
Einfloss.  Leichen,  die  im  fliessenden  Wasser  immerfort  schwimmend  er- 
halten werden,  verfaulen  caet  par.  langsamer,  als  solche,  die  in  einer 
Pfütze,  einem  Moraste  macerirend  liegen  bleiben.    Sehr  viel  kommt  es 
femer  auch  darauf  an,  dass  der  Gerichtsarzt  erfahre,  wann  die  Leiche, 
die  er  heute  zu  untersuchen  hat,  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  ?  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  die  jedem  Practiker  sehr  wohl  be- 
kannt sind,  dass  nicht  selten  durch  Hin-  und  Herschreiben,  Berichten, 
VerAgen  u.  s.  w.  viele  Tage  vergehn,  ehe  es  zum  Acte  der  Obduction 
kommt,  nachdem  das  Object  derselben  bereits  vorhanden.   Der  weniger 
Geübte  hält  sich  nun  an  dasselbe,  wie  es  ihm  vorgelegt  wird,  und  na- 
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mentlieh  in  BeziehuDg  siif  dnse  «bk?  Frara  kamen  hiadmth  grom 
fatthümer  bedingt  werden.  Lev^/m,  BiBi]i>4u  Jie  aie  den  Waaser  gezo- 
giHi  worden,  verwesen  überhaupt  *:sCTiiem  ««^trndL  und  nuBentSch  wenn 
sii^  Ml  der  Sonne  oder  an  eine&  vhausai  Orte  liegen.  In  sdir  vielen 
Fillen  habe  ich  ganz  frisch  htmas^^ansrns:  Ertrankae  geadm,  die,  iia- 
m^KLtltok  im  Sommer  nnd  von  &*fL  S}tui«HistnUai  getroff»,  in  nnsrer 
L^ lch^a$chaa- Anstalt  liegend,  bis  ^e  whi  Tervandten  reelamiit  oder 
auf  Otf<^u:licke  Kosten  beerdigt  wnrd'fa.  in  drei,  vier  Tag^  in  einem 
V^md^  irx  iW  Verwesung  vorschritten,  wie  es  in  zwei-,  dreimal  so 
buxscw  l'di  im  Wasser  nicht  der  Fall  gewesen  wire.  Nicht  dringend  ge- 
tx^  kaati  tv  h  ^:mohtIichen  Aerzten  empfdden«  in  solchen,  znmal  in  vicih 
vxvoi  Cnml'^ltällon  den  Staatsanwalt  oder  Uniersnchnngsricbter,  auf 
^tro.i'^vl  \re:<<  r  Erfahmngen,  die  Jeder  machen  wird,  der  überhaupt  dan 
w\*^vv,\ii  hAt^  auf  die  Noth wendigkeit  einer  schleunigen  Obduetion 
.t;i:  ^*  vcv^i:u  f u  machen,  da  ein  längerer  Aufschub  von  24  Stunden  hi^r 
>\\>r  Ci^  ^e  Wirkung  hat,  dieselbe  vollkommen  erfolglos  zu  machen. 

^^v*^t  «:x:i  auch  die  genannten  Bedingungen  auf  den  Fortschritt 
Ar  \\j»  ^v?ä:x^  Sei  Wasserleichen  modificirend  einwirken,  so  giebt  es  dock 
o-*xit   l^^'^^^:^i,  cor  ausserordentlich  characteristisch  grade  bei  diesen 
^  .N«  «tvAt   N^\  $0  is^ss  er  niemals  fehlt  und,  wenn  man  ihn  kennen  ge- 
vH-u   u  ^  t^jfc:^  -.i*:  Unfehlbarkeit  eine  aus  dem  Wasser  gezogne  Leiche 
txv^^^^^  V»  tt  ll>??:^:x:rvtt>n  als  solche  erkennen  lässt,  und  gleichsam  ein 
\^s.ut»v^x  >nN  v.u  Ar  Ertrinkungstod  gewährt.  Ein  vorläufiges!  Dan 
vxi  li.*x^  ^♦'  vvi  >U\v*;^.  i^btTteugt,  dass  dieser  eigenthümliche  Verweeungs- 
s,*^»;  uv.^i  w^a  slor  Tystosart,  sondern  vom  Liegen  des  Körpers  imWas- 
^oi    tKsi'.'Ki   \\u\K  s^v  tlüss  man  ihn  auch  bei  Mensehen,  die  todt  in'* 
\V4v>0Ä  KoluiKCcu,  fimiot.  Auf  dies  Zeichen  haben  zuerst  Orfila,  Lc- 
^  u  ^  u  r  uuvl  l>  e  Y  e  r  g  i  e  aufmerksam  gemacht;  es  hat  indessen  in  Deutech- 
hiusl  noch  nicht  die  Beachtung  gefanden,  die  es  in  der  That  für  die  Piv 
vis*  verdient.    Ich  meine  den  Umstand,  dass  bei  Wasserleichen  die 
b'äulniss  von  oben  beginnt,  während  sie  sich,  wie  allbekannt,  nirfi 
allen  andern  Todesarten  und  beim  Verweilen  jeder  Leiche  in  andern  Me- 
dien, in  der  Luft  oder  in  der  Erde,  zuerst  an  den  Bauchdecken  offen- 
bart und  von  hier  aus  sich  weiter  nach  oben  und  unten  ausdehnt  Meine 
Beobachtungen  stimmen  vollständig  mit  denen  der  genannten  franzfei- 
sehen  Schriftsteller,  wie  mit  denen  von  Simeons*)  überein  und  sind 
folgende. 

Ein  Leichnam,  der  bis  etwa  18  Stunden  im  Sommer,  Ins  ^vi 
24—48  Stunden  im  Wmter  im  Wasser  gelegen  hatte  und  dann  etw» 
oben  so  lange  der  Luft  ausgesetzt  worden  war,  zeigt,  neben  der  schon 
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geschilderten  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  und  Füssen,  wenn  der 
ganze  EOrper  anch  noch  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hat  nnd  die  Baach- 
decken  keine  Spur  einer  grünlichen  Verfärbung  zeigen,  zuerst  Gesicht 
and  Kopf  bis  zu  den  Ohren  und  dem  obem  Theil  des  Nackens  Anfangs 
ganz  schwach  livid  -  bläulich,  dann  sehr  bald  ziegelroth  geröthet.    Ein- 
schnitte in  solche  Stellen  ergeben  keine  Sugillation.  Nur  wenn  der  Ver- 
storbne den  wirklichen  Erstickungstod  starb,  sonst  nicht,  zeigt  sich  schon 
jetzt  weisslicher,  fein-,  aber  auch  grossblasiger  Schaum  vor  Mund  und 
Nase.  Bald  zeigen  sich  in  dieser  Röthe  blaugrüne  Flecke,  meist  zuerst 
an  Ohren,  Schläfe  und  Nacken  imd  später  an  Hals  und  Brust.    Diese 
Flecke  fliessen,  je  länger  die  Leichen  im  Wasser  gelegen  haben,  desto 
mehr  und  mehr  zusammen,  und  man  kann  auf  ein  in's  Wasser  Gelangt- 
sein  im  Sommer  vor  drei  bis  fünf  Wochen,  im  Winter  vor  zwei  bis  drei 
Monaten  schliessen,  wenn  schon  der  ganze  Kopf,  der  Hals,  immer  aber 
noch  später  dann  auch  die  Brust  schmutziggrün,  mit  dunkelrother  Zwi- 
schenftrbung  erscheint,  wofür  Devergie  die,  meines  Erachtens  nicht 
ganz  passende  Bezeichnung  „bräunlich^  (Jbrundtre)  brauchte.    Es  ist  nichts 
Seltnes,  Wasserleichen  zu  sehn,  deren  Eopf,  Hals  und  Brust  bereits  diese 
Verwesungsfarbe  zeigt,  während  der  übrige  Körper  nur  noch  wenig  ver- 
färbt ist  Woher  bei  diesen  Leichen  dieser  umgekehrte  Gang  des  Verwe- 
snngsprocesses,  und  ob  derselbe  namentlich  davon  herrührt,  dass,  so  lange 
die  Leiche  im  Wasser  schwimmt,  der  Eopf  stets  unter  der  Wasserflär 
che  bleibt,  oder  grade  entgegengesetzt,  wie  gleichfalls  behauptet  worden, 
weil  Licht  und  Sonnenstrahlen  den  über  der  Wasserfläche  schwimmen- 
den Eopf  trafen,  bleibe  der  beliebigen  Erklärung  überlassen.  —  Die  Ver- 
wesungsfärbung der  Haut,  und  mit  ihr  gleichmässig  vorschreitend  alle 
abrigen  Fäulnissveiänderungen  dieses  Organs,  das  Aufblähen,  die  bla; 
senarUge  Auftreibung  und  Ablösung  der  Epidermis^  die  Abtrennung  der 
Nägel  u.  s.  w.  schreitet  nunmehr  bei  längerm  Verweilen  im  Wasser  von 
oben  herab  auf  dem  Körper  allerdings  dann  in  denselben  Verhältnissen 
fort  und  dieselben  Erscheinungen  darbietend,    wie  sie  bereits  oben  bei 
Besprechung  der  Verwesungserscheinungen  genau  geschildert  worden  sind. 
Unter  Berücksichtigung  der  Temperatur  und  der  Verhältnisse  des 
Wassers,  wie  des  Verweilens  der  Leiche  an  der  Luft,  nachdem  sie  heraus- 
gezogen worden,  kami  man  annähernd  schliessen,  dass  die  Leiche  fünf 
bis  sechs  Wochen  im  Sommer,  zwölf  Wochen  und  länger    im  Herbst 
und  Winter  im  Wasser  gelegen  habe^),  wenn  die  ganze  Leiche  hoch 


*)  Ein  junges  Dienstmädchen  (wie  die  Obduction  ergab  im  6.  Monate  schwanger) 
bitte  Selbstmordsgedanken  geäussert,  und  war  am  25.  November  1858  Terschwunden. 
Am  18.  Februar  1859  —  also  nach  drei  Wintermonaten  —  wurde  die  Leiche  im  Wasser 
gefunden,  und  sofort  durch  den  Befund  eines  sauber  geschriebenen  Waschzettels  in 
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aufgeschwollen,  die  Epidermis  fast  am  ganzen  Körper  abgelöst,  der 
Körper  graugrün  oder  schwarzgrün  gefärbt  ist,  dicke,  sduDützig- 
rothe  Hautvenenstränge  sich  durch  diese  Farbe  an  vielen  Körper- 
steilen  hindurchziehn,  die  Gesichtszüge  ganz  unkenntlich,  Ohren,  Augen- 
lider und  Lippen  unförmlich  geschwollen,  die  Farbe  der  Augen  vollkom- 
men unkenntlich,  die  Nägel  an  einzelnen  Fingern  und  Zehen  abgeliR^t 
sind  und  an  Hautfetzen  hängen,  und  das  Scrotum  und  der  Pemt  M 
Männern  unförmlich  aufgeschwollen  sind. 

Hatte  die  Leiche  im  Sommer  sieben,  acht,  zehn  Wochen,  im  Herbst  ood 
Winter  vier  bis  sechs  Monate  im  Wasser  gelegen,  dann  war  sie  in  noch 
weitere  Verwesungsgrade  übergegangen.  Je  länger  aber  der  Körper  im 
Wasser  verweilt  hatte,  desto  unsicherer  wird  die  Abschätzung  der  Zeil 
wann  er  hinein  gelangt  war,  weil  er  in  den  höchsten  Verwesungsgraden 
ungemein  lange  gleichmässig  verharrt.*)  In  dieser  Metamor- 
phose zeigt  die  Wasserleiche  folgende  Erscheinungen:  die  KopfschwarU 
hat  sich  von  den  Knochen  gelöst,  und  nur  einzelne  Fetzen  mit  Haaren 
die  sich  durch  blosses  Wischen  wegschaffen  lassen,  hängen  noch  daran; 
die  Augen  sind  ausgeflossen,  selten  ist  das  Cadaver  ohne  Verletzungen, 
gewöhnlich  schon  von  Wasserthieren  vielfältig  beschädigt,  namentlieh  ik^ 
gen^  von  Wasserratten  abgenagte  Finger,  Hand,  Röhrenknochen  der  Ober- 
extremitäten, Rippen -u.  s.  w.  nackt  da.  Tausende  von  Maden  bededes 
namentlich  Gesicht  und  die  natürlichen  Höhlen.  Einzelne  Gelenke  sind 
schon  aus  ihren  Verbindungen  gelöst.  Die  Farbe  des  ganzen,  colossal 
aufgeblähten  Körpers  ist  fast  schwarz,  wenigstens  schwarzgrün,  der  &> 
ruch  unerträglich.  Die  Nägel  sind  sämmtlich  ausgelöst  und  oft  gar  nicht 
mehr  am  Leichnam  vorhanden.  An  einzelnen  Muskelparthieen  zeigt  sich 


ihrer  Tasche  recognosdrt,  der  merkwürdiger  Weise  noch  vollkommen  wohl  erhalten  var. 
Es  waren  nur  einige  wenige  Stockflecke  auf  dem  übrigens  ganz  weissen  OcUfbUn- 
Vielleicht  kann  Aehnliches  in  vorkommendem  Falle  mit  als  allenfallsiger  Anhaltspnü* 
dienen.  Wir  hatten  in  jenem  November  eine  kurze  Zeit  — 4  bis  G^'R.,  dann  eiii«o  sciir 
milden  Winter,  und  im  Januar  und  Februar  durchschnittlich  mehrere  Grade  ober  NtiC 
*)  Man  hüte  sich  deshalb  auch  zwei  gleichzeitig  Angeschwemmte,  und  au^fosJcoc 
Leichen,  um  deshalb  weil  sie  dasselbe  Verwesungsstadium  zeigen,  als  zu  gleicber  Ze2 
ertrunken  anzusehen.  Auf  Grund  der  Verneinung  dieser  Thatsache  klärte  sich  ein  F^l 
der  grosse  Verwickelungen  drohte ,  auf.  Es  waren  die  Leiche  eines  Mannes  und  eis^ 
Frau  beide  gleichzeitig  angeschwemmt  an  einem  Wehr  aufgefunden  worden,  beide  s»?«^ 
hoch  grünfaul,  unkenntlich,  und  wurden  für  ein  Ehepaar  gehalten,  an  doxa  Ge- 
schwinden und  Auffinden  auf  diese  Weise  sich  sehr  erhebliche  Verdaebtqgrvnde  g«cv 
dritte  Personen  knüpften.  Ich  begutachtete  aber,  dass  nicht  nothwendig  beide  Xeo»^ 
trotz  des  gleichen  Fäulnissgrades  zur  selben  Zeit  ertrunken  sein  mussten,  sonden  ia^ 
Wochen  und  mehr  zwischen  dem  Tode  des  einen  und  anderen  liegen  konnten.  ^^^^** 
Nachforschungen  stellten  heraus,  dass  in  der  That  beide  Menschen  gar  nicht  vtsamw/e» 
*  "••♦  hatten ,  ilir  Tod  mehr  als  einen  Monat  auseinander  lag  und  sie  sieb  e»t  »*• 
•m  Wasser  begegnet  waren. 
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Verseifang.  Es  ist  auch  nichts  Seltnes,  die  Höhlen,  selbst  die  Schädel- 
höhle, schon  geöffnet  zu  finden,  weil  die  Fänlnissgase  die  Bedeckungen, 
selbst  die  Schädelknochen,  was  sie  zuletzt  fast  immer  thun,  gesprengt 
hatten.  Von  einer  Recognition  der  Leiche  ist  jetzt,  wenn  nicht  besondre 
umstände  sie  noch  ermöglichen,  in  der  Regel  keine  Rede  mehr,  und  auch 
das  Geschlecht  ist  oft  gar  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Wie  der  Körper  nach  mehrjährigem  Liegen  im  Wasser  sich  verän- 
dern kann,  zeigt  ein  unten  mitgetheilter  Fall. 

In  BetreflF  der  innem  Umwandlungen,  welche  der  Leichnam  chrono- 
logisch durch  die  Verwesung  eingeht,  verweise  ich  auf  die  ausfuhrliche 
Angaben  im  allgemeinen  Theil,  da  dieselben  bei  Wasserleichen  in  keiner 
Weise  abweichend  sind. 


§.  79.     Casiistik. 

462.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Ertrinken. 

Ein  42 jähriger,  robuster  Mann  war  am  2.  Januar  vom  Hause  fortgegangen,  um 
nUIige  Zinsen  auszuzahlen  und  ein  TOrmundschaftliches  Geschäft  zu  erledigen,  zu  welchem 
Zweck  er  ein  Document  zu  sich  gesteckt  hatte,  an  dessen  Besitz  Dritten  gelegen  sein 
musste.  Zehn  Wochen  später  fand  man  seine  Leiche  im  Wasser,  und  wohl  in  der 
Tasche  die  Quittung  über  die  gezahlten  Zinsen,  aber  nicht  das  Document  Er  war 
fräher  Katholik  gewesen,  aber  zu  den  Ghristkatholischen  übergegangen,  weshalb  er  an- 
geblich in  seinem  Yaterlande  eine  Strafe  zu  erwarten  hatte.  Wenn  nun  einerseits  die 
Vermuthung  eines  Religions- Fanatismus  erhoben  wurde,  so  war  andererseits  das  Ver- 
schwinden des  Documents  Grund,  den  Verdacht  einer  Ermordung  durch  Dritte  aufzu- 
werfen,  und  so  wurde  die  gerichtliche  Section  verfugt.  Die  Leiche  war  natürlich,  nach 
Bo  langer  Maceration  im  Wasser,  höchst  verwest,  über  und  über  grün,  der  Kopf  fast 
schwarz,  die  Oberhaut  überall  abgelost  Die  Augen  waren  glotzend  hervorgetrieben,  die 
Zunge  fest  zwischen  den  Zähnen  eingekeilt,  und  deren  zwei  Linien  hervorragende  Spitze 
angeschwollen.  Aeussere  Verletzungen  fanden  sich  nirgends.  In  der  Brust  zeigten  sich 
die  ballonirten  Lungen  eher  blutleer  als  blutreich;  das  linke  Herz  war  blutleer,  das 
rechte  mit  etwas  dunklem,  dickflüssigem  Blute  angefüllt  Die  Luftröhre,  deren  Schleim- 
haut die  gewohnliche  Farbe  zeigte,  enthielt  noch  eine  geringe  Menge  blutigen  Schaums. 
Wasser  fand  sich  weder  in  ihr,  noch  in  den  Lungen.  Das  Gehirn  war  bereits  in 
einen  blutigen  Brei  verwandelt  und  gestattete  sonach  keine  nähere  Untersuchung.  Die 
Basis  Crann  aber,  wie  alle  Schädelknochen,  waren  unverletzt  Der  Magen  ent- 
hielt eine  geringe  Menge  rothlichen  Speisebreies,  aber  kein  Wasser.  Magen  mit  In- 
halt, Duodenum  und  Oesophagus  wurden  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgestellt, 
die  aber  keine  Spur  irgend  eines  Giftes  nachgewiesen  hat  Die  Omental-  und  Mesen- 
terial-Venen,  die  grossen  Venenstämme  der  Bauchhöhle  und  die  rechte  Niere  waren, 
trotz  der  vorgeschrittenen  Verwesung,  noch  sehr  blutreich.  Im  Uebrigen  waren  alle 
Baucheingeweide  normal  beschaffen.  An  der  linken  Seite  des  Halses  bis  zum  Nacken 
fand  sich  ein  weisslicher,  kaum  vertiefter,  nicht  sugillirtes,  weich  (nicht  lederartig)  zu 
schneidender,  zwei  Linien  breiter  Streifen.  Unser  Gutachten  ging  dabin:  1)  dass  De- 
natus  durch  Erstickung  seinen  Tod  gefunden ;  2)  dass  es  möglich,  selbst  wahrscheinlich, 
dass  diese  durch  Ertrinken  veranlasst  worden;  3)  dass  in  Betracht  des  hohen  Verwe- 
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sun^sgrades  der  Leiche  betreffend  die  am  Halse  gefundene  Marke  Nicliti  mit  «u^v 
Sicherheit  geschlossen  werden  könne;  4)  dass,  wenn  der  Tod  durch  Ertrinken  erfolgt 
auch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden  könne,  ob  hier  Sdbetmonl. 
Zufall  oder  die  Schuld  Dritter  vorläge. 

Nach  mehreren  Monaten  wurde  das  vermisste  Document  aufgefunden,  und  wehere 
richterliche  Ermittelungen  stellten  dann  den  geschehenen  Selbstmord  durch  Ertalika 
ausser  Zweifel. 

463.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Ertrinken.    KopfverletsnogeL 

Am  8.  December  hatten  wir  die  gerichtliche  Obduction  eines  40jihrigen.  stark 
bucklichten  Mannes  auszufahren,  der  schon  seit  acht  Tagen  in  der  Anstalt  gele^  hük^ 
nachdem  die  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Am  Kopfe  fanden  sieh  drei, 
einen  Zoll  lange,  theils  stumpfwinkliche,  theils  schwach  halbmondförmige,  nicht  bis  ad 
den  Ejiochen  dringende  Wunden,  die  nur  ganz  oberflächlich  die  Schädelhaube  tmatea 
und  ziemlich  scharfe,  trockene,  gar  nicht  sugillirte  Ränder  hatten.  Der  Leichnam  leife 
keine  Gänsehaut,  aber  die  charakteristische  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsie.  Wib- 
rend  der- ganze  Körper  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hatte,  war  der  Kopf  ziegelrotk  ge- 
fleckt Im  Kopfe  fand  sich  nur  eine  sehr  massige  Blutanföllung.  Die  Lungen,  nf- 
fallend  hyperroluminös ,  füllten  ihre  Höhle  strotzend  aus,  waren  wenig  bhotreidi,  ät 
linke  aber  enthielt  viel,  die  rechte  weniger  Wasser.  Die  Kranzadem  des  Herzens  wirea 
massig  gefüllt,  das  linke  Herz  fast  leer,  das  rechte  nur  eine  halbe  Unze  Blut  entbilteod, 
aber  die  grossen  Gefässe  strotzten  von  einem  fast  schwarzen,  fast  flüssigem  Blute.  .Kdü* 
köpf  und  Luftröhre  waren  ganz  leer  und  normal.  Die  Leber  ziemlich  blntretcL  Der 
Magen  zu  drei  Vierteln  mit  reinem,  klarem  Wasser  angefüllt,  in  welchem  einige  Kar- 
toffelstückchen schwammen.  Mesenterialgefässe  sehr  injicirt.  Hyperämie  in  Nieren  aad 
Vena  cava,  Harnblase  leer.  Unser  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  Denatus  ertnokea 
sei;  2)  dass  die  Kopfverletzungen  nicht  als  mitwirkende  Ursache  des  Todes  zu  enchteo, 
sondern  erst  im  Sterben  oder  kurz  nach  dem  Tode  zugefügt  seien.  Ein  Obdactiooe- 
bericht  wurde  hiemach  nicht  gefordert.  (Als  psychologisches  Guriosum  fahre  ich  la. 
dass  beim  Entkleiden  der  Leiche  sich  fand,  dass  der  Mann,  um  seinen  Höcker  anaa- 
gleichen,  einen  förmlichen  Panzer  von  Leder,  der  an  der  entgegengesetzten  Seile  dce 
Buckels  ein  dickes  breites  Polster  hatte,  auf  dem  blossen  Leibe  trug!) 

464.  Fall.    Kindermord.    Kopfverletzungen  und  Ertränken. 

Um  so  handgreiflicher  war  die  gewaltsame  Todesart  in  folgendem  Falle.  Die  Leickt 
eines  neugebomen  reifen  Knaben  war  im  Juni  im  Wasser  gefunden  worden.  Sie  var 
noch  frisch,  nur  der  Kopf  zeigte  die  schmutzig -kupferbraune  Farbe  und  Hände  oad 
Füsse  die  graue  und  die  Hautfaltung  der  Wasserleichen  nach  vielstnndigem  Liegta  in 
Wasser.  Mit  dem  Kinde  hing  die  26  Zoll  lange  Nabelschnur  und  der  21  Loth  tcbw«fi 
Mutterkuchen  noch  zusammen.  Auf  dem  Kopfe  zeigten  sich  links  sieben  uod  reeks 
drei  scharf  geränderte  Wunden,  auf  der  linken  Gesichtshälfte  vier,  rechts  auf  der  San 
drei,  an  der  aufgeschwollenen  Oberlippe  eine,  im  Ganzen  also  achtzehn  ( Stich*  v»* 
Schnitt-)  Wunden  von  4  bis  7  Linien  Länge  mit  Erguss  von  geronnenem  Blute  in  d»» 
Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  aber  fanden  sich  noch  zwei  Zerkratzungen  am  B»^* 
Geschwulst  und  Sugillation  der  Augenlider,  der  linken  und  rechten  Backe  und  hlav 
sugillirte  Flecke  an  den  Schulterblättern,  dem  linken  Arm,  dem  rechten  EUeabofe*' 
gelenk  und  auf  allen  Zehen  des  rechten  Fusses,  Beweise  der  furchterlicben  iGtthtotf* 
lungen,  die  das  Kind  erduldet  hatte.    Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  föifteo  mma 
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leehsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  einen  Theeloffel  voll  gelblichen  Waesers.   Die  Lungen 
füllten  die  Hohle  Tollkommen  aus,  waren  bellrotb  mit  deutlichen  bläulichen  Flecken  und 
iof  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  drei  grosse  subpleurale  Ecchymosen 
ncbtbtr.    Sie  schwammen  vollständig  und  knisterndes  Geräusch  und  Blutschaum  bei 
Einschiutten  fehlten  nicht.    Die  Luftrohre  war  bleiclr  und  enthielt  etwas  schwach  blutig 
fefirbten  Schaum.    Das  Herz  fast  blutleer.    Die  ganze  innere  Galea  war  mit  einer 
liniendicken  schwarzen  Blutsulze  überzogen,   beide  Scheitelbeine  und  das  rechte  Stirn- 
bein  waren  mehrfach  gebrochen;  die  ganze  Oberfl&che  des  Gehirns  mit  einem  Uebenug 
Ton  dunklem  Blut  bedeckt;   starke  AnfuUung  der  blutfuhrenden  Hirnhäute  und  eine 
Ablagerung  von  halbgeronnenem  Blute  auf  der  Schädelbase,  die  an  sich  unverletzt  war. 
Es  war  sonach  unzweifelhaft,   dass  das  Kind  gelebt  hatte,  und  dass  aach  die  Eopfver- 
letxungen  und  übrigen  Misshandiungen  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt  worden  sein 
mussten.    Andererseits  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  diese  Verletzungen  den 
Tod  wirklich  zu  Stande  gebracht  hätten,  da  der  unzweideutige  Befund  in  Lungen  und 
Hagen  bewies,   dass  das  Kind  noch  lebte,   als  es  in^s  Wasser  kam,  folglich  der  Tod 
durch  Ertrinken  entstanden  war.    Dass  das  Kind  Kopfverletzungen  mit  so  bedeutenden 
Folgen  irgend  längere  Zeit  lebend  ertragen  haben  konnte,   war  nicht,   vielmehr  anzu- 
nehmen,  dass  dasselbe  „sehr  bald  nach  den  zugefügten  Kopfverletzungen  in's  Wasser 
gekommen  sei,  und  in  diesem  vollends  seinen  Tod  gefunden  habe.^    Es  war  also,  wie 
dies  nicht  selten  bei  Selbstmordern  und  bei  Kindermorden  vorkommt,  ein  schon  todtlich 
verletzter,  sterbender  Mensch  ertrunken.    Die  Mutter  ist  nie  ermittelt  worden. 

M8.  Fall.    Mord  oder  Ertrinken? 

Dies  ist  das  früher  erwähnte  Seitenstück  zu  dem  Konen'schen  Falle  im  Fonk- 
scben  Prooess,  nur  freilich,  eines  sehr  absonderlichen  Umstandes  wegen,  leichter  zu  be- 
urtheilen  gewesen,  als  jener.  Im  April  1848  wurde  aus  der  Spree  die  Leiche  eines 
Unbekannten  gezogen,  der  bald  darauf  als  die  Leiche  eines  Schiffsherm  recognosdrt 
ward,  welcher  am  ASend  des:  sage  achtzehnten  März  1848  von  seinem  Geflsse  ver- 
schwunden und  seitdem  vermisst  worden  war.  Es  entstand  ein  sehr  gegründeter  Ver- 
dacht eines  an  dem  Manne  verübten  Raubmordes  gegen  seinen  Knecht,  welcher  am 
Morgen  des  18.  März,  wo  noch  kein  Mensch  in  Berlin  den  Ausgang  des  furchtbaren 
Tages  ahnen  konnte,  eine  bedeutende  Summe  für  seinen  Herrn  einkassirt  hatte,  die 
aus  dem  erbrochnen  Schranke  auf  dem  Schiffe  fehlte  und  noch  zum  Theil,  mit  Klei- 
dungsstücken des  Denatua,  bei  dem  Knechte  gefunden  worden  war,  der  indess  hart- 
näckig läugnete.  Es  lag  für  die  Anklage  die  Annahme  nahe,  dass  der  Knecht  am 
Abend  des  18.  März,  wo  das  Feuer  des  Strassenaufruhrs  in  Berlin  wüthete,  die  allge- 
meine Anarchie  und  Verwirrung  benutzt  habe,  um  einen  Raubmord  auszuführen,  dessen 
Nichtentdeckung  er  in  jener  Zeit  hoffen  konnte.  Wir  kehren  indess  zur  Obduction  zu- 
rück, bei  welcher  wir  natürlich  von  diesen  spätem  Ermittelungen  noch  keine  Ahnung 
haben  konnteiL  Der  aus  dem  Wasser  gezognen  Leiche  waren  ein  dicker  brauntnchner 
Ceberrock,  ein  Handtuch  und  mehrere  Lappen  um  den  Kopf  gewickelt,  und  diese 
mit  einem  Stricke  um  den  Hals  zusammengeschnürt  gewesen,  und  auch  die  Unter- 
schenkel waren  mit  einem  Bindfaden  zusammengebunden  gefunden  worden.  Der  Korper 
war  bereits  graugrün,  also  im  höchsten  Grade  verwest.  (Die  Temperatur  jenes  Früh. 
Jahrs  war  eine  bei  uns  ungewöhnliche,  anhaltend  hohe  gewesen.)  Die  blaugrüne,  ge- 
schwollne  Zunge  ragte  über  den  zahnlosen  Kiefern  hervor.  Eine  Strangmarke  konnte 
am  Halse  nicht  entdeckt  werden.  Wohl  aber  fanden  sich  erhebliche  Kopfverletzun- 
gen, eine  in  dreieckiger  Gestalt  mit  stumpfen,  zerrissenen  Rändern  über  jedem  Augen- 
brauenbogen,    und   eine  zolllange  mit  scharfen  Rändern  auf  dem  Os  bregmatis,  und 
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wenigstens  in  zwei  dieser  Wunden  konnte  durch  Einschnitte  noch  deutlich  SogÜUtioii 
nachgewiesen  werden.  Und  als  nun  die  mit  halbcoagulirtem  Blute  bedeckte  Galea 
zurückgeschlagen  war,  ergab  sich  —  eine  förmliche  Zertriimmerang  des  ganzen  Schi- 
dels,  an  welcher  auch  die  Basis  Cranii  Theil  nahm!  Das  Qehim,  wie  immer  bei  so 
hoher  Verwesung,  ein  (blutiger)  Brei,  konnte  nicht  mehr  untersucht  werden.  Die  Lan> 
geU)  zumal  die  rechte,  waren  mit  einem  schwarzen,  nicht  sehr  flüssigem  Bhite  strotxeod 
angefüllt;  Luftrohre  und  Kehlkopf  von  Verwesung  schwarzblau  gefärbt  und  leer,  voll- 
kommen blutleer  das  Herz,  wie  die  grossen  Bruststämme;  der  Magen  leer,  wie  dk 
Harnblase;  fast  blutleer,  wie  natürlich  bei  diesem  Fäulnissgrade,  war  auch  die  Vena 
Cava,  und  im  Uebrigen,  ausser  der  hohen  Verwesung  aller  Organe,  im  Unterleibe  nichts 
Bemerkenswerthes.  Die  Begutachtung  war,  wie  man  sieht,  sehr  leicht  Was  äim 
Selbstmörder  hätte  veranlassen  können ,  sich  Tor  dem  Sturze  in's  Wasser  so  Kopf  imd 
Beine  zu  umhüllen  und  einzuschnüren,  wenn  dies  überhaupt  möglich  war,  war  ebenso 
wenig  abzusehn,  als  warum  Dritte,  die  ihn  einfach  hätten  in's  Wasser  werfen  wolka, 
vor  dem  Ertränken  so  yerfahren  sein  sollten.  Die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  haUea 
allerdings  gefehlt,  und  hätten,  auch  wenn  der  Mann  den  Tod  im  Wasser  gestorben 
wäre,  bei  so  hoher  Putrescenz  gar  nicht  mehr  mit  einiger  Sicherheit  ermittelt  werdeo 
können  —  abar  es  war  leicht  nachzuweisen,  dass  der  Schiffer  nicht  ertrunken,  senden 
durch  die  fürchterlichen  Kopfverletzungen  getödtet,  und  erst  nachher  so  verbiilU  nad 
in's  Wasser  geworfen  war,  da  die  noch  gefundnen  Sugillationen  darauf  hindeuteten, 
dass  die  Verletzungen  dem  noch  Lebenden  zugefügt  worden  sein  mussten,  und  fal(;Iidi 
auch  die  etwanige  Annahme  gar  nicht  statthaft  war,  dass  die  Verletzungen  erst  bei  der 
Leiche  im  Wasser  zufällig  entstanden  gewesen.  Uebrigens  setzen  so  erheblicbe  Kopf- 
verletzungen, nämlich  Sprengung  der  Schädelbasis,  immer  nothwendig  eine  böcbst 
energische  Gewaltthätigkeit  durch  stumpfe  Werkzeuge  voraus  ~  wir  nahmen  beispiels- 
weise Beil,  Hammer,  Knüttel  u.  s.  w.  an'—  wie  sie  unter  Wasser,  etwa  durch  Boder, 
Steine,  durch  Anschwimmen  an  Pfahle  u.  dgl.  gar  nicht  wirksam  werden  kann.  Hier- 
nach musste  —  abgesehn  von  den  damals  noch  geltenden  gesetzlichen  Lehalititsfia^ 
—  angenommen  werden,  dass  Denatus  nicht  ertrunken,  sondern  durch  (absolut  lethtle) 
Kopfverletzungen  getödtet  worden  und  erst  als  Leiche  in's  Wasser  gekommen  sei,  vad 
dass  diese  Kopfverletzungen  mit  erheblicher  Kraft  und  mit  einem  stumpfen  Wertzenge 
zugefügt  worden. 

So  weit  das  hierher  Gehörige,  dem  man  folgenden  Zusatz  gestatten  wolle.  AD« 
Welt  war  von  der  Schuld  des  Angeklagten  überzeugt,  und  doch  erging  das  Erkenntots 
und  musste  ergehn:  „des  Raubmordes  nicht  schuldig*"!  Es  blieb  nämlich  die  Identilai 
der  Leiche  zweifelhaft,  wie  sich  erst  im  Audienztermine  ergab.  Die  Wittwe  des  Ge- 
mordeten, in  einer  kleinen  Provinzialstadt  wohnhaft,  war  zu  dem  Termine  geladen  tff- 
den,  und  sollte  nun  nachträglich  —  bei  Auffindung  der  Leiche  war  sie  nicht  zur  Re- 
Cognition  citirt  worden,  und  konnte  es  auch  nicht,  da  damals  die  Leiche  nocfc  ^aci 
unbekannt  war  —  nach  den  vorgelegten  Kleidungsstücken  und  der  SchildemBg  ^ 
Aeussem  der  Leiche  nach  unserm  Obductionsprotokoll  die  Identität  feststeUea.  >» 
erkannte  die  Kleidungsstücke,  aber  befragt  über  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare, 
Augen,  der  Zähne  ihres  Ehemannes  u.  s.  w,,  äusserte  sich  die  sehr  geistesanne  Fna 
ganz  unbestimmt  und  schwankend.  So  blieb,  wie  gesagt,  zweifelhaft,  ob  derErmordHe 
wirklick  der  Schiffer  K.  gewesen,  und  damit  fiel  der  Beweis,  dass  der  angesdnüdi^« 
Knecht  desselben,  ihn,  seinen  Herrn,  ermordet  habe. 
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466.  Fall.    Ertrinken.   Eigene  oder  fremde  Schuld?  Zusammengebundne 

Unterschenkel  der  Leiche. 

Auf  die  genannte  Welse,  die  Unterschenkel  mit  einem  Riemen  fest  zusammenge- 
schnort,  war  im  Mai  die  Leiche  eines  26jahrigen  Mannes  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden,  und  dieser,  so  wie  der  Befund  von  drei  rothbraunen,  silbergroschengrossen 
Krasten  am  rechten  Unterkieferwinkel,  die  sich  als  ganz  unerheblich  bewiesen,  hatten 
die  gerichtliche  Obduction  veranlasst.  Dieselbe  ei^ab  bei  der  noch  ganz  frischen  Leiche 
sehr  ausgeprägte  Befunde.  Gänsehaut  war  über  den  ganzen  Korper  sichtbar.  Hände 
und  Fasse  grau  und  faltenreich.  Zunge  zwei  Linien  weit  hervorragend.  Im  Kopfe 
nichts  Abnormes.  Die  Lungen  sehr  hypervoluminös ,  bläulich  marmorirt,  beide  von 
dunklem,  flüssigem  und  schaumigem  Blute  strotzend.  Die  Luftröhren-  und  Kehlkopf- 
Schleimhaut  stark  injicirt,  und  vollgepfropft  mit  einem  feinbiasigen ,  rosenrothlichen 
Schaum.  Das  rechte  Herz  strotzend  voll  dunklen,  wasserdünnen  Blutes,  das  linke 
leer.  Eben  so  strotzten  die  grossen  Blutgefösse  und  die  aufsteigende  Hohlader.  Der 
Magen  enthielt  keine  Speisereste,  wohl  aber  3 — 4  Unzen  hellen,  klaren  Wassers,  die 
Harnblase  einen  Esslöffel  voll  Urin.  Der  übrige  Befund  in  dem  sehr  gesunden  Korper 
bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Bei  solchen  Befunden  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit 
Gewissheit  den  Ertrinkungstod,  aber  auch  trotz  des,  oder  vielmehr  wegen  des  Zusam- 
mengebundenseins der  Unterschenkel,  Selbstmord  anzunehmen,  da  dergleichen  Proce- 
duren  gar  nicht  selten  von  Selbstmördern  ausgefährt  werden,  um  sicherer  ihr  Ziel  zu 
erreichen,  aber  schon  sehr  eigenthümliche  Umstände  dabei  zusammentreffen  müssen, 
von  denen  sich  hier  an  der  Leiche  wenigstens  keine  Spur  vorfand,  um  dabei  auf  Ge- 
waltthätigkeit  durch  Dritte  schliessen  zu  müssen. 

467.  Fall.    Ertrunken,  strangulirt  oder  erschlagen?    Ruptur  des 

Gehirns. 

Ein  Fall  von  seltnem  Interesse!  Nur  zwei  Tage  nach  dem  eben  mitgetheilten 
Falle  war  ein  sechszigjähriger  Bauwächter  im  Bassin  des  neuen  Kanals  im  Wasser 
stehend  todt  gefunden.  Er  war  bekleidet  und  trug  eine  Halsbinde,  und  über  dieser 
war  ein  Kattuntuch  ganz  fest  um  den  Hals  geschlungen.  Die  Zunge  lag  hin- 
ter den  Zähnen.  Die  Farbe  war  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  aber  die  ganze  linke 
Gesichtshälfte  hatte,  mit  Einschluss  beider  Augenlider,  ein  blauröthliches  Ansehn,  und 
Einschnitte  ergaben  wirkliche  Sugillation.  Auch  das  linke  Auge  war  blutrünstig.  Auf 
dem  Wirbel  des  kahlen  Kopfes  fand  sich  ein  2  Zoll  langer,  ^  Zoll  breiter,  braunro- 
ther,  harter,  nicht  sugillirter  Fleck  und  ein  ähnlicher  von  %  Zoll  Länge  und  ^  Zoll 
Breite  auf  der  Stirn  über  dem  linken  Auge.  Unter  beiden  Kniescheiben  zeigten  sich 
gleichfalls  mehrfache  kleine,  sugillirte  Flecke.  Auf  der  hintern  Hälfte  der  linken  Hirn- 
hemisphäre eine  blutig-sulzige  Ausschwitzung  von  Liniendicke  und  l^  Zoll  im  Durch- 
messer; im  rechten  Seltenventrikel  ein  Erguss  von  einem  Loth  dunklen,  geronnenen 
Blutes.  Dieses  Extravasat  stand  in  Verbindung  mit  einer  Ruptur  von  i  Zoll  Durch- 
messer, die  sich  von  diesem  Seitenventrikel  aus  durch  die  ganze  Substanz  des  Gehirns 
fortsetzte.  Die  Basis  der  linken  Hemisphäre  zeigte  zahlreiche,  kleine,  inselfÖrmige  Ex- 
travasate, und  ihrer  Mitte  das  Ende  jener  Ruptur  in  Gestalt  eines  runden  Loches  mit 
blutunterlaufenen  Rändern.  Auch  auf  dem  rechten  Theil  des  kleinen  Gehirns  befanden 
sich  zahlreiche,  kleine  Inselextravasate.  Sinus  nur  massig  gefüllt,  Basis  Granu  unver- 
letzt. Beide  vollkommen  normalen  Lungen  nur  wenig  bluthaltig,  die  Lungenarierie  da- 
gegen mit  dunklem,  flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  ganz 
normal,  eben  so  die  Speiseröhre.    In  der  rechten  Herzhälfte  zwei  Loth  dunklen,  flüssi- 
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gen  Blates,  in  der  linken  eine  geringfügige  Menge.  Die  Leber  massig  blotieick.  Di« 
Vena  caya  stark  gefällt,  der  Magen  drei  bis  vier  Unzen  reinen,  mit  etwas  Flocken 
▼ermischten  Wassers  enthaltend,  die  übrigen  Baueheingeweide  Tollkommen  noimaL  Du 
Harnblase  war  nicht  ganz  leer.  Zunächst  war  hiemach  unzweifelhaft,  dass  die  Kopf- 
verletzungen, deren  Spuren  äusserlich  und  deren  Wirkungen  innerlich  so  in  die  An- 
gen  springend  waren,  als  Ursache  des  Todes  erkannt  werden  mussten,  und  eüv. 
da  zur  Zeit  die  Lethalitatslehre  noch  praktische  Geltung  hatte,  als  «allgemein  abeolnt 
lethale**  Yerletzimgen  erklärt  werden  mussten,  was  bei  einer  Qehimruptar  hier  keuMr 
Erörterung  bedarf.  Diese  Kopfverletzungen  konnten  aber  weder  als  Folge  einer  Stria- 
gulation,  von  der  sich  übrigens  am  nackten  Halse  der  Leiche  keine  %nir 
fand,  noch  als  Folge  des  Ertrinkens  erachtet  werden,  denn  abgesehn  davon,  da«  die 
Leiche  stehend  im  Wasser  und  mit  dem  Kopfe  über  demselben  gefunden  worden  w, 
abgesehn  davon,  dass  weder  Strangulation  noch  Ertrinken  solche  Kopfverietnmgea 
jemals  veranlassen  können,  fehlten  auch  alle  Befunde,  die  in  ihrer  Gesammtheit  lof 
Eine  dieser  beiden  Todesarten  zu  schliessen  hätten  berechtigen  können.  Endlidi  fflosi- 
ten,  wie  schon  früher  hier  mehrfach  erwähnt  worden,  die  Gehimruptar  und  die  uU* 
reichen  Extravasate,  auf  eine  erhebliche  äussere  Gewalt  schliessen  lassen,  von  der, 
nach  allgemeiner  Erfahrung  über  Hiebwunden,  nicht  anzunehmen  war,  dass  Denilni 
diese  Gewaltthätigkeit  selbst  an  sich  ausgeübt  gehabt  hätte.  Hierzu  kam  noch  die  Üa- 
schnürung  des  Halses  in  Erwägung,  um  das  Schlussurtheil  zu  rechtfertigen,  daes  De* 
natus  durch  Kopfverletzungen,  von  Dritten  zugefügt,  getödtet  und  nach  dem  Tode  oder 
sterbend  in  die  Lage  gebracht  worden  sei,  in  welcher  er  als  Leiche  aufgefunden  wir. 
Es  ist  kein  Obductionsbericht  gefordert  worden  und  ich  habe  später  Nichts  über  dca 
höchst  sonderbaren  Fall  gebort,  wonach  ich  vermuthenmuss,  dass  die  Nachfoitdraaga. 
den  oder  die  Urheber  des  Todes  zu  entdecken,  fruchtlos  geblieben  und  die  Akten  ^^ 
ponirt  worden  sind. 

468.  Fall.    Ertrunken?   Strangulation  oder  natürlicher  Tod? 

Einigermaassen  dem  vorigen  Fall  ähnlich  war  der  folgende,  ein  reifes,  weibliehee, 
neugeborenes  Kind  betreffende  Fall.  Die  Leiche  desselben  war  am  28.  Juli  18—  is 
einer  Wassertonne  auf  dem  Hofe  gefunden  worden,  mit  einem  Stück  Kattun  bekleidet, 
das  um  den  Hals  eng  mit  einer  2  Zoll  breiten,  gewohnlichen  Aderlaasbinde  befeeti|t 
war.  Das  als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  Mädchen  räumte  ein,  dasselbe  einsam  in  der 
Nacht  vom  26.  zum  27.  Juli  geboren  zu  haben.  Ihrer  Aussage  nach  wollte  sie  dasedbe 
wimmern  gebort,  bald  aber  in  Ohnmacht  verfallend,  und  daraus  erwacht,  das  Kind  todt 
neben  sich  im  Bette  liegend  gefunden  haben.  Die  Kammer  soll,  trotz  der  Sommervit- 
terung,  kalt  und  feucht  gewesen  sein.  Sie  will  nun  den  Leichnam  bis  zum  Abend  is 
ihrem  Bette  verborgen  gehalten,  und  dann  bekleidet,  wie  angegeben,  in  die  Wasser- 
tonne  geworfen  haben.  Sie  betheuerte  unausgesetzt,  dass  das  Kind  todt  gewesen  sei. 
Das  Kind  hatte  keine  Gänsehaut  An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  «in  unbe> 
deutender,  hellgelblicher,  weicher  Streifen  von  \  Zoll  Länge  und  einer  Linie  Breite,  elme 
Spur  einer  Sugülation.  Die  Schädelknochen  waren  sehr  infiltrirt,  die  GehimveaeB  kj- 
perämisch,  und  zwei  Extravasate  von  Silbergroschen-Grosse  fanden  sich  auf  der  Batu 
Cerebri,  Dies  waren  die  einzigen  bemerkenswerthen  Befunde;  namentlieh  fand  aA 
kein  einziges  Sectionsresultat,  das  auf  Ertrinken  auch  nur  mit  Wahrscbeinlicbkeit  hitt» 
schliessen  lassen  können.  Das  Kind  war  also  an  Blutschlagfluss  gestorben,  und  w 
führten  im  Obductionsbericht  aus,  dass,  unter  Berücksichtigung  aller  übrigen  Umstluic. 
ein  solcher,  wie  der  vorliegende  Blutschlagfluss,  die  Annahme  ausschlösse,  dass  dsi 
Kind  noch  lebend  in's  Wasser  gekommen  und  darin  ertrunken  sei.   Die  Entstehmg  der 
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Apoplexie  durch  Strangnlation  nahmen  wir  wohl  als  möglich,  nicht  aber  als  wahrschein- 
lich an,  da  fnr  eine  wirklich  geschehene  Strangulation  an  sich  zu  wenig  Beweise  vor- 
lagen, wogegen,  in  Erwägung,  dass  Alles,  was  die  Angeschuldigte  über  den  Hergang 
bei  der  Geburt  angegeben,  innere  Wahrheit  hatte,  und  dass  Blutschlagfluss  eine  der  h&u 
fifiten  todtlichen  Krankheiten  Neugeborener  sei,  angenommen  werden  müsse,  dass  auch 
dieses  hnlflos  in  der  kalten  und  feuchten  Kammer  daliegende  Kind  höchst  wahrschein- 
ücb  aus  inneren  Ursachen  apoplectisch  Terstorben  sei.*) 

i69.  Fall.    Seltene  Verletzungen  an  der  Leiche  eines  Ertrunkenen. 

Ende  Hai  (-f  8— 12**^)  wurde  in  Gharlottenburg  die  wohlgekleidete  Leiche  eines, 
einige  zwanzig  Jahre  alten  Mannes  aus  der  Spree  gezogen.    Nach  dem  gerichtlichen 
Benehtignngs-Protocoll  sollte  er  beim  AuMnden  noch  ganz  weiss,  und  auffallende  Wunden 
am  Munde  deotlich  sichtbar  gewesen  sein,  die  die  gerichtliche  Obduction  Teranlassten. 
Bei  dieser  fanden  wir  nur  48  Stunden  später  —  die  Verwesung  schreitet  stets  bei 
Wasserleichen,  wenn  sie  an  die  Luft  gelegt  werden,  imgemein  rasch  vor  —  den  Kopf 
schon  ganz  schwarz,  den  Rumpf  grün,  und  nur  noch  die  Unterextremitäten  leichenfarbig. 
Dentüch  aber  sah  man  noch  am  aufgeschwollenen  Kopf  um  den  ganzen  Mund  herum 
sternförmige,  nach  der  Mundöffnung  verlaufende,  10  — 12  grossere  und  kleinere,  ^  bis 
\  Zoll  lange  Hautwunden,   die  offenbar  ziemlich  scharfe  Ränder  gehabt  hatten.    Die 
CuH$  und  das  Unterhautzellgewebe  am  Kopfe  waren  durch  faulblutige  Imbibition  so 
durchtränkt,  dass  etwanige  früher  vorhanden  gewesene  Sugillationen  gar  nicht  mehr  er- 
kannt werden  konnten.    Die  Zähne  waren  fest  an  einander  geklemmt,  die  Zunge  hinter 
denselben.    Beim  Aufbrechen  der  Kiefer  fanden  sich  nun  die  Zähne  ganz  vollständig 
nnd  fest,  und  die  Zunge  —  auf  drei  Viertel  ihrer  ganzen  Länge  auf  dem  Rücken  ganz 
äckzackig  eingerissen,  der  Riss  tief  in  die  Substanz  eindringend,  an  zwei  Stellen 
ne  ganz  penetrirend.    Die  zerfetzte  Zunge  war  schwarz,  und  man  konnte   an  einen 
Schuss  denken,  um  so  mehr  als  sich  auch  ein  Zoll  langer  Riss  in  der  Mitte  des  Gau- 
mens fand.    Aber  die  völlig  unverletzten  Zähne  und  Kiefer,  der  Mangel  jeder  Spur 
eines  Projectfls,  und  der  Umstand,  dass  gar  nicht  ersichtlich  war,  wo  die  Schussöffhung 
geendet  haben  sollte,  sprachen  gegen  diese  Vermuthung.    An  den  Händen,  am  ganzen 
Körper  keine  andere  Spur  irgend  einer  Verletzung.    Im  Kopfe  völlige  Anänue.    Die 
Bmstorgane  völlig  verwest,   und  (nur  deshalb!)  auch  die  Lungen  zusammengefallen, 
die  wenig  Blut  enthielten,  während  Herz  und  A.  pulm,  völlig  leer  waren.   Auch  Speise* 
und  Luftröhre  waren  leer,  letztere  dunkelbraun  verwesimgs-imbibirt    Im  Magen  fanden 
sich  noch  vier  EsslÖffel  blutiges  Wasser.   Alles  Uebrige  war  ganz  verwest.    Dieses  wenige 
Wasser,  der  Fundort  der  Leiche  im  Wasser,  und  der  negative  Beweis  irgend  einer  an- 
dern Todesart  Hessen  uns  „nicht  mit  Qewissbeit,  aber  mit  Wahscheinlichkeit*'  annehmen, 
dass  Denatus  ertrunken  gewesen.    Keinesfalls  konnten  die  Verletzungen  als  Todesur- 
sache betrachtet  werden.   Aber  wie  waren  dieselben  entstanden?  Durch  die  eigene  Hand 
des  Verstorbenen?   Allerdings  ist  bei  Selbstmördern  jede  Verletzung  denkbar;   allein 
eine  solche  Zerfetzung  der  Zunge  wäre  doch  unerhört    Und  dass  dieselbe  von  einem 
Dritten  im  Leben  zugefügt  worden,  war  vollends,  bei  dem  Mangel  irgend  anderer  Ver- 
letzungen, nicht  anzunehmen.    Wir  entschieden  uns  deshalb  für  die  Annahme,   dass 
Denatus  bald  nach  dem  Tode,  und  bevor  noch  die  Leichenstarre  eingetreten,  d.  h.  be- 
vor noch  der  Mund  dadurch  fest  verschlossen  gewesen,  im  Wasser  liegend  durch  Ruder- 


*)  VergL  den  oben  angeführten  Fall  von  Ertrinkungstod  eines  Epileptischen  in 
einer  Torfpfntze. 
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stosse,  die  zufallig  in  den  offenen  Mund  gedrungen,  verletzt  worden  sei.  ~  Vier  Ta|» 
später  wurde  diese  Annabme  durch  zwei  Schiffer  volUg  bestätigt,  so  dass  der  Fall  kW- 
nach  nicht  weiter  verfolgt  wurde. 

470.  Fall.    Verletzungen  von  der  Hand  eines  Dritten  bei  einer 

Ertrunkenen. 

Ein  sehr  hübsches  19 jähriges  Mädchen  mit  ganz  frisch  eingerissenem  Hymm  \iz 
im  December  (bei  +5°R.)  zur  Obduction  vor.  Vorgestern  Abends  9  Ühr  (also  ii 
finsterer  Nacht)  hatte  ein  Schutzmann  am  Kanal  eine  Frau  um  Hülfe  schreien  hören, 
die  aber  alsbald  verschwand,  und  gleich  darauf  die  Leiche  im  Wasser  gesellen.  Starke 
Gänsehaut.  Füsse  und  Hände  ganz  normal,  und  ohne  Spur  irgend  einer  Verletenf. 
Gischt  vor  Mund  und  Nase.  Alle  vier  Augenlider  waren  blau  und  blatnnterlittfeiL 
Links  zeigte  sich  auf  der  Stirn  eine  schwach  sugillirte,  zweigroschengrosse  Stelle,  hinter 
dem  linken  Ohr  ein  nadelknopfgrosser,  schwach  blutiger  Eindruck,  und  an  der  Qmn 
des  Unterkiefers  links  am  Halse  ein  k  Zoll  langer,  hellrother,  nicht  gefarcfater,  nirte 
blutiger  Sfreif,  sowie  ebendaselbst  rechts  am  Halse  ein  2  Zoll  langer  fthnlicber.  Kopi 
anämisch.  Luftröhre,  mit  zinnoberroth  injicirter  Schleimhaut,  vollgestopft  mit  wciske, 
feinblasigem  Gischt,  der  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlichen  Hassen  enpor- 
stieg.  Speiseröhre  leer.  Die  Lungen  ganz  ungemein  ballonirt,  sehr  blutreich,  weniger 
das  rechte  Herz,  noch  weniger  das  linke,  aber  die  A,  pulm.  und  die  V»  jug.  tkoroc 
höchst  stark  gefällt.  Das  Blut  schwarzroth,  wasserflüssig.  Der  Magen  gmns  angefallt 
mit  klarem  Wasser,  das  sich  auch  noch  in  den  Dünndärmen  fand.  Nieren,  Leb«, 
V.  Cava  sehr  blutreich,  der  Uterus  leer  und  die  letzten  Spuren  der  Meostniation  za- 
gend, dabei  retrovertirt.  Ein  Musterfall  als  Bild  des  Ertrinkungstodes!  Dieser  msf» 
natürlich,  und  ebenso  selbstverständlich  auch  angenommen  werden,  dass  die  gerisf- 
fügigen  Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhange  gestanden  bitten.  Aber 
wie  waren  die  Verletzungen  entstanden?  Zufallig  beim  Aufschlagen  im  Wasser  gm> 
nicht,  da  sie  zu  verbreitet  waren.  Durch  eigene  Hand?  Aber  wer  drückt  sieb,  ctva 
in  selbstmörderischer  Absicht,  hinter  die  Ohren  und  schlägt  sich  mit  den  Finstea  in 
die  Augen,  wie  hier  geschehen  sein  musste?  unzweifelhaft  nahmen  wir  deshalb  u: 
1)  dass  die  Verletzungen  der  Denata  von  einem  Dritten  nicht  lange  vor  dem  Tode  n- 
gefügt  worden  (da  sie  noch  frisch  sugillirt  waren) ;  2)  dass  aber  keineswegs  dan»  p- 
folgert  werden  könne,  dass  diese  Hand  beim  Tode  der  Denata  betheiligt  geweses,  in- 
dem sie  sehr  füglich  kurz  zuvor  und  ganz  unabhängig  vom  Ertrinken  in  einen  Sbci 
verwickelt  gewesen  sein  könne.  Wir  sprachen  also  nur  das  aus,  dass  die  Obdnctioi 
keine  Beweise  dafür  gegeben  habe,  dass  jener  Dritte  das  Mädchen  auch  in*i  Wamr 
gestürzt  habe,  diese  Möglichkeit  noch  immer  offen  lassend.  Nothwendig  war  hierbei  aa 
die  Frau  zu  denken,  die  der  Polizeibeamte  in  der  Nähe  der  Denata  am  Wasser  ar 
Zeit  des  Ertrinkens  wahrgenommen  hatte.  Aber  war  es  wahrscheinlich,  dass  dieselbe, 
wäre  sie  jener  Dritte  gewesen,  um  Hülfe  geschrieen  hätte?  da  es  in  ihrem  Inlo«^ 
viel  näher  lag,  sich  schweigend  in  der  Nacht  davon  zu  machen.  Die  Wahtsdieinlichke: 
des  Gegentheils  lag  vielmehr,  nach  so  vielen  ähnlich  vorkommenden  Ereignisesa,  v^ 
nahe,  und  namentlich  durfte  man  wohl,  in  Mitbeachtung  des  frisch  verletsten  Uy^f^ 
an  einen  untreuen  Liebhaber  denken ,  der  Veranlassung  zum  Selbstmorde  des  yas^ 
Mädchens,  wie  bei  so  Vielen  ihres  Gleichen,  hätte  geben  können,  nachdem  noch  Äat 
heftige  Scene  vorangegangen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  diese  Ansiebt  aa?- 
lich  im  summarischen  Gutachten  des  ObductionsprotokoUes  auszusprechen  obs  **<U 
hüteten.  Wohl  aber  deutete  ich  sie  mündlich  dem  anwesenden  Ontersnchufsnciite- 
zu  seiner  weiteren  Verwendung  an,   und  hatte  nach  kurzer  Zeit  die  GenqgthmDV*  ^ 
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dsi  wörtlich  bestätigt  zu  boren.  Nacb  Aussage  der  Mutter  der  Ertrunkenen  hatte  der 
Liebhaber  ein  formlicbes  Eheversprechen  zurückgezogen,  und  es  hatten  deshalb  schon 
wiederholt  lebhafte  Auftritte  stattgehabt  Am  Morgen  des  Todestages  hatte  ein  solcher 
sich  zwischen  den  jungen  Leuten  wiederholt;  am  Abend  stürzte  sich  das  Mädchen  in*s 
Wasser! 

471.  bia  473.  Fall.     Halsschnitt-  und  Schusswunden  bei  aus  dem  Wasser 

Gezogenen. 

471.  Die  als  irrsinnig  recognoscirte,  29jährige  Frau  Senft  war  im  Juli  mit  einer 
Schnittwunde  am  Halse  aus  dem  Landwehrgraben  gezogen  worden.  Die  Wunde  war 
3$  Zoll  lang,  kla£Fle  zwei  Zoll,  verlief  von  rechts  ab  etwas  diagonal,  ergab  sich  aber 
als  blosse  Hautwunde.  Die  Leiche,  die  am  6.  bei  -h  15  —  18''  R.  gefunden  worden 
war,  und  die  wir  erst  vier  Tage  später  zu  obduciren  hatten,  war  natürlich  schon 
schwarzgrÜD.  Lungen  ballonirt,  stark  hypostatisch  und  ödematös,  aber  wenig  Blut 
enthaltend,  Luftröhre  leer  und  verwesungsbraun.  Der  Magen  enthielt  nur  zwei  Ess- 
löfTel  klaren  Wassers,  massenhaft  viel  Wasser  aber  der  ganze  Dünndarm.  Vollständige 
Verwesungs- Anämie  im  ganzen  Körper.  Die  Befunde  führten  zu  der  Annahme:  dass 
Denata  ertrunken  gewesen,  und  dass  die  Halswunde  in  keiner  Beziehung  zum  Tode  ge- 
standen. Offenbar  hatte  sie  durch  complicirten  Selbstmord  ihrem  Leben  ein  Ende  ge- 
macht, wie  solches  auch  in  allen  folgenden  Fällen  anzunehmen  war. 

472.  Auch  der  18jährige  Mielert  wurde  (im  September)  aus  dem  Wasser  gezo- 
gen, mit  einer  horizontalen  Halsschnittwunde,  die  4  Zoll  lange  und  2\  Zoll  klaffend 
war,  und  die  Luftrohre  dicht  unter  dem  Schildknorpel  des  Kehlkopfs  einen  Zoll  lang 
getrennt  hatte.    Auch  im  Schildknorpel  selbst  (zwei  Schnitte!)   zeigte  sich  unmittelbar 
darüber   eine    zweite,    scharfe,    durchdringende  Wunde  von  einem  halben  Zoll  Länge. 
Leider!  war  die  Leiche  schon  stark  verwest  und  vollständig  anämisch.    Die  sehr  tuber- 
culüsen  Lungen  waren  nicht  ballonirt,  aber  mit  alten  Verwachsungen  beiderseitig  ganz 
mit  den  Rippen  verlöthet.    Luftröhre  leer  und  chocoladenbraun.     Die  Speiseröhre  ent- 
hielt etwas  Schlamm.    Lungen,  Herz,  A.  pulm.  ganz  blutleer.    Der  Magen,   zwar  leer, 
zeigte  aber  viel  kömigen  Schlamm;   an  der  Schleimhaut  anhaftend.     Sehr  viel  Wasser 
in   den   Dünndärmen.     Alle   übrigen    Eingeweide  bereits  sehr  verwest.    Der  Fall  war 
höchst  interessant    War  der  Mensch  ertrunken,  d.  h.  noch  lebend  in's  Wasser  gekom- 
men?   Oder  war  ihm  die  Halswunde  von  einem  Dritten  zugefügt,   und    der  Sterbende 
oder   Todte  in's    Wasser   geworfen  worden?    Morde  durch  Halsschnittwunden  gehören 
zu  den  grössten  Seltenheiten,   derartige  Selbstmorde  umgekehrt  zu  den  häufigen  Ereig- 
nlseeu,   wie    auch    complicirte  Selbstmorde  so  häufig  vorkommen.     Zwei  Schnitte  am 
Halse    und    der   Mangel   jeder  Spur  von  Kampf  und  Gegenwehr  an  der  Leiche  traten 
noch  als  Momente  hinzu,  um  uns  zu  der  Erklärung  zu  berechtigen:  dass  die  Obduction 
eine    fremde    Schuld    an    dem    Tode    des  Denatus  nicht  wahrscheinlich  gemacht  habe. 
Hiemach   weiter  gehend,   erschien   es  als  nahe  liegend,  anzunehmen,  dass  der  junge 
Mann  sich,  am  Wasser  stehend,  die  Schnitte  beigebracht  habe,  und  dann  in^s  Wasser 
gestürzt  sei.     Ein  langer  Athemkampf  konnte  bei  einem  so  schwer  Verwundeten  nicht 
Statt  gefunden  haben,   und    das   Fehion  des  Hypervolumens  der  Lungen  erklärte  sich 
schon  hieraus,  so  wie  aus  ihrem  festen    Anschluss  an  die  Rippen  und  endlich  aus  der 
Verletzung  der  Luftröhre,  die  eingeathmetes  Wasser  und  Luft  nicht  in  die  Lungen  ge- 
langen lieas.    Dagegen  waren  die  Schlingorgane  unverletzt  geblieben,  und  es  war  jeden- 
falls ungezwungener,  den  Schlamm  in  Speiseröhre  und  Magen  als  Befund  durch  vita- 
len Schlingact,  denn  als  nach  dem  Tode  hineingeflossen  zu  erklären,  um  so  mehr,  als 
in  diesem  Falle  wdhl  auch  derselbe  Schlamm  in  die   Luftröhre   geflossen   sein  würde. 
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So  nahmen  wir  denn  an:  dass  M.  höchst  wahrscheinlich  nach,  durch  eigene  Haad  n- 
gefugter  Halswiinde  in*s  Wasser  gelangt,  und  darin  ertrunken  sei.  Wir  hatten  ipiter 
die  Freude,  diese  Epicrise  des  Falles  in  so  weit  bestätigt  zu  sehn,  als  bekannt  «vris. 
dass  M.,  der  eine  harte  Züchtigung  von  seinem  Meister  zu  erwarten  hatte,  foctgeliirfiB 
und  verschwunden  war,  und  dass  man  beim  Auffinden  der  Leiche  einen  Strick  intfer 
Tasche  und  beide  Rocktaschen  mit  Sand  vollgestopft  gefunden  hatte! 

473.  Hier  wusste  man  den  Zusammenhang.  Muller  hatte  sich  am  Ufer  atektod 
erschossen  und  war  gleich  in's  Wasser  gefallen.  Der  Mund  war  ganz  zerfetrt,  beidi 
Kiefer  mehrfach  gebrochen.  Die  Kugel  war  in  den  harten  Gaumen  eingegangen,  hatte 
eine  fast  runde  Oeffnung  mit  gesplitterten  Rändern  gemacht,  und  war  Mitten  dnicb 
den  Türkensattel  hindurch  in^s  Gehirn  gedrungen ,  wo  sie  am  Schideldaeh  stecken  p- 
blieben  war.  Der  Schusskanal  enthielt  nur  weniges,  aber  geronnenes  Bfait  Wv 
nun  den  Ertrinkungstod  betrifft,  so  waren  die  Lungen  zwar  nicht  herronpieUend  «it 
gewöhnlich,  aber  doch  deutlich  voluminöser  und  schwammiger,  als  sonst  (Kumr 
Athemkampf  des  Sterbenden.)  Sie'  enthielten  nur  wenig  Blut,  die  BroncfaieB  ctvu 
Wasser.  Luftröhre  bleich  und  leer,  und  auch  Druck  auf  die  Lungen  ergab  keim 
Schaum.  Herz  leer,  A.  pulm.  wenig  dunkles,  sehr  flüssiges  Blut  enthaltend.  SpeiK- 
röhre  leer.  Der  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei;  Wasser  war  darin  nicht  zu  nalsr' 
scheiden,  und  wurde  auch  in  den  blassen  (nicht  gerötheten^  Därmen  nicht  gefaadca 
Leber,  Nieren  und  die  atrophische  Milz  anämisch.  V.  cava  massig  gefallt  Offabsr 
hatte  der  Sterbende  noch  einige  letzte,  schwache  Athemzüge  im  Wasser  gema^ 

474.  Fall.    Geburt  auf  dem  Nachttopf.    Ob  das  Kind  strangnlirt  oder 

ertrunken?  Priorität  der  Todesart. 

Der  sehr  schwierige  und  höchst  seltsame  Fall  war  folgender.  Am  18.  Man  frft 
sechs  Uhr  gebar  die  25jährige  unverehelichte  Lisette  B.,  früher  nicht  gesehviBfaV 
die  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht,  vielmehr  ihren  Eltern  entdedct  hatli,  baa- 
lieh  eine  Tochter.  Ihre  Mutter  verehel.  Z.,  deponirte  darüber,  dass  naeh  Angabe  da 
Angeschuldigten  die  Entbindung  erst  im  Juli  erwartet  worden,  während  ihr  Ebamaii 
glaubte,  dass  die  Niederkunft  ^  wohl  schon  im  April  erfolgen  werde.  Um  TUhrMorgw 
am  18.  März  trat  die  B.  angezogen  und  mit  glatt  gekämmten  Haaren  aas  ihrer  8cUi^ 
kammer  und  setzte  sich  zum  Nähen  nieder.  Um  2  Uhr  Nachmittags  entdccfcti  dii 
Mutter  im  Bette  der  B.  blutige  Wäsche  und  auf  ihren  Vorhalt  gestand  diese,  daaa  ai 
geboren  habe,  und  holte  aus  einem  verschlossenen  Kommodenkasten  eine  Kiaderickk 
hervor,  zeigte  auch  einen  Nachttopf  mit  Blut  vor.  Um  den  Hals  des  Kindes  \Mg  kov 
Schnur,  wohl  aber  lag  eine,  ims  später  vorgelegte,  2  Fuss  lange,  2  Linien  breite,  Imm. 
weisse ,  ganz  reine ,  mit  einem  ganz  kleinen  Bluttröpfchen  befleckte  Schnnr  aebtt  da 
Leiche.  Die  B.  hat  über  den  Geburtsvorgang  Folgendes  deponirt:  „Ich  habe  ■«bKib^ 
nicht  gelödtet.  Allerdings  hat  es  bei  der  Geburt  gelebt,  von  welcher  ich  abenaickt  «ortaL 
da  ich  glaubte,  dass  ich  erst  .nach  einiger  Zeit  würde  entbunden  werden.  Ich  «ar  fca 
heute  früh  um  6  Uhr  ganz  gesund.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  Leibsehmen  ein,  id 
setzte  mich  auf  den  Nachttopf.  Erst  jetzt  merkte  ich,  dass  ich  gebären  würde.  M 
habe  mich  selbst  auf  dem  Nachttopf  sitzend  entbunden.  Als  das  Kind  halb  aas 
Unterleibe  heraus  war,  bemerkte  ich,  dass  es  sich  bewegte  und  Leben  hatte,  kk 
es  an  den  Kopf  und  zog  es  ganz  aus  meinen  Geschlechtstheilen  herana.  Bs  fiel  vtt- 
rend  ich  den  Kopf  gefasst  hielt,  mit  den  Beinen  in  den  Nachttopf,  der  sieh  nit  Bit 
fällte.  Die  Nabelschnur  war  dreifach  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen.  woUH  «^ 
nicht  lösen,  und  ich  riss  deshalb,  indem  ich  mit  der  einen  Hand  das  Kind  aa  £^ 
hielt,  mit  der  andern  die  Nabelschnur  durch,  wobei  sich  dieselbe  fest  na  d«  Hili 
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schlang  und  wahrscheinlich  das  Kind  getodtet  hat,  denn  ich  bemerkte  jetzt,  wo  ich  das 
Kind  auf  die  vor  meinem  Bett  liegende  Decke  hinlegte,  kein  Lebenszeichen  mehr.*' 
Sie  wickelte  das  for  todt  gehaltene  Kind  in  ein  altes  Hemde,  versteckte  es  in  den  Com- 
oodenkasten  und  warf  die  Nachgeburt,  von  der  sie  sich  selbst  befreite,  in  den  Nacht- 
topf. Die  am  20.  März  von  uns  unternommene  gerichtliche  Obduction  der  Kinder- 
leiehe  hatte  zunächst  die  fast  völlige  Reife  des  Kindes  und  seine  Lebensföhigkeit  durch 
die  bekannten  Merkmale  ergeben.  Was  sein  Leben  betrifft,  so  fällten  die  Lungen  die 
BrosthöUe  schon  sehr  erheblich  aus,  die  linke  zu  drei  Vierteln,  die  rechte  sogar  ganz 
strotzoid,  es  war  ihre  Farbe  durchweg  zinnoberroth  und  deutlich  blau  marmorirt,  ihre 
Schwimmfähigkeit  war  eine  ganz  vollständige,  und  bei  Einschnitten  in  die  Lungensub- 
stanz ergab  sich  sehr  viel  blutiger  Schaum  und  starkes  Knistern.  „Diese  Befunde'', 
fobr  ich  im  Bericht  fort,  « lassen  auf  ein  vorangegangenes  Athmungsleben  schliessen, 
Olli  80  mehr,  als  selbstredend  —  abgesehen  von  Allem,  was  über  künstliches  Luft- 
«nathmen  in  forensischen  Fällen  überhaupt  zu  sagen  ist  —  ein  solches  hier  ebenso 
wenig  angenonunen  werden  kann,  als  das  Entstehen  des  Luftinhaltes  in  den  Lungen 
ans  Fäulnissproducten,  da  die  Leiche  noch  ganz  frisch  war.  Dies  Leben  nun  endete 
durch  Stick-  und  Schlagfluss.  Die  Beweise  hierfür  liefern:  der  sehr  viele  blutige 
Schaom  in  den  Lungen,  die  starke  AnfüUung  der  Herz-Kranzadern  mit  Blut,  die  purpur- 
rothe  Färbung  der  ganzen  Schleimhaut  der  Luftröhre,  in  der  sich  noch  ein  Tröpfchen 
Schaum  bemerken  Hess,  die  starke  Blutanfüllung  der  Hirnhäute  und  der  Erguss  von 
einem  Qnentchen  Blut  auf  das  Gehirn.  Alle  diese  Beweise  erweisen,  dass  der  Tod  des 
Kindes  durch  Henmiung  des  Blutkreislaufs,  also  durch  Stick-  und  Schlagfluss  erfolgt 
war.  Der  vorgefundene  Leberriss  und  die  aus  demselben  entstandene  Blutung  von 
4  Loth^  Blut  könnten  zwar  die  Annahme  einer  anderen  Todesart,  nämlich  der  durch 
Verblutung  begründen,  und  unzweifelhaft  würde  auch  das  Kind  an  dieser  Verletzung 
gestorben  sein.  Allein  die  Zeichen  des  Verblutungstodes,  allgemeine  Blutleere,  Blässe 
aller  sonst  tiefer  gefärbten  Organe  u.  s.  w.  fehlten  ganz  in  der  Leiche,  und  die  oben 
geschilderten  Sectionsbefunde  bewiesen  daher,  dass  das  tödtlich  verletzte  Kind  schneller 
dem  plötzlichen  Tode  durch  Stick-  und  Schlagfluss  erlag,  als  der  Tod  durch  Verblutung 
sus  der  zerrissenen  Leber  erfolgen  konnte.  Es  fragt  sich  hiemach,  wie  dieser  suffoca- 
torisch -apoplectische  Tod  bedingt  worden  war.  Unter  den  mannichfachen  Ursachen 
dieser  Todesart  konunen  nach  den  Befunden  und  der  Sachlage  hier  nur  zwei:  Strangu- 
liren und  Ertrinken  in  Betracht.  Jedenfalls  hat  das  lebende  Kind  eine  Strangulation 
erlitten.  Es  erweist  dies  nicht  nur  die  sub  15  geschilderte,  um  den  ganzen  Hals  herum 
laufende  Strangmarke**),  sondern  entschiedener  noch  die  Durchsetzung  des  Zellgewebes 
an  der  ganzen  vorderen  Halsfläche  mit  Blut  Es  ist  aber  auch  der  Bluterguss  in's  Ge- 
hirn mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Rechnung  der  Strangulation,  als  auf  die  durch 
Ertrinken  zu  schreiben,  da  erfahrungsgemäss ,  wenn  auch  bei  beiden  Todesarten  der 
Tod  physiologisch  auf  dieselbe  Weise  erfolgt,  wirkliche  Hirnblutungen  nur  sehr  selten 


*)  Im  Obductions-Protoeoll  hiess  es  nämlich  sub  19:  „in  der  Bauchhöhle  finden 
sieh  Tier  Loth  sehr  dunkeln,  flüssigen  Blutes,  und  sub  20:  die  Leber  ist  in  ihrer  Sub- 
stanz gesund,  und  die  Gallenblase  gefüllt.  Es  findet  sich  an  derselben  in  der  Schei- 
dungalinie  zwischen  dem  linken  und  rechten  Leberiappen  ein  Einriss  mit  ziemlich 
scharfen  Rändern  von  i  Zoll  Länge,  entsprechend  der  Insertion  der  Nabelgeftsse.^ 

**)  ,Um  den  ganzen  Hals  und  ohne  Unterbrechung  verläuft  eine,  rechts  zinnober- 
roth-, links  mehr  schmutzig -blaurothe,  auf  dem  Nacken  wieder  zinnoberrothe,  ganz 
flache,  zwei  Linien  breite  Marke,  welche  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden  ist,  und 
nirgends  eine  Spar  von  Blutunterlaufung  ergiebt." 
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beim  Ertrinken,  häufiger  beim  Erdrosseln  erzeugt  werden.  Es  bedarf  kdner  Ausfohrv^r. 
dass  die  Strangulation,  die  das  Kind  erlitt,  dasselbe  b&tte  tödten  können  und  mössea. 
Es  liegen  aber  endlich  Sectionsbefunde  vor,  welche  beweisen,  dass  der  Tod  wieder  noc^ 
früher,  rascher  erfolgte,  als  er  resp.  durch  Leberverblutong  oder  Strangulation  latte 
erfolgen  müssen,  weil  diese  Veränderungen  im  Körper  dann  nicht  mehr  hätten  rat- 
stehen  können,  und  diese  Todesart  war  die  durch  Ertrinken.  Unsere  frühere  Annalmf« 
dass  der  Tod  des  Kindes  früher,  als  er  durch  die  Strangulation  u.  s.  w.  erfolgt,  diuth 
Ertrinken  verursacht  wurde,  stützt  sich  nicht  nur  darauf,  dass  die  Leiche  diejenigMi 
allgemeinen  Befunde  ergab,  die  die  überwiegende  Zahl  der  Ertninkaen  wahrnebm 
lässt,  von  denen  wir  wiederholen  müssen,  dass  sie  auch  bei  Strangulirten  vorkomnefl. 
als  ganz  besonders  auf  die  in  dem  Kinde  qu.  gefundenen  Leichenergebnisse,  di«  den 
Ertrinkungstode  eigenthümlich  angehören.  Hierher  gehört  die  „„strotzende"'  Be- 
schaffenheit (hier  wenigstens)  Einer  Lunge  und  die  „„ziemliche  Anfallung  desMtgei» 
mit  einer  blutigen,  schleimigen  Flüssigkeit^  Während  sonst  bei  Neagebonen,  die 
geathmet  haben,  die  Lungen  eine  massige  Ausdehnung  zeigen,  und,  wenn  das  Khid  mr 
ganz  kurze  Zeit  geathmet  hatte,  dieselben  eher  zurückgezogen  in  der  Brust  liegca. 
zeigte  hier  die  rechte  Lunge  jenes  Hypervolumen,  wie  es  den  Ertrinkungstod  dbnkte- 
risirt.  Und  während  sonst  bei  Neugebomen  und  bald  nach  der  Geburt  Ventortaen 
der  Magen  leer  ist,  und  nur  eine  geringfügige  Menge  glasartigen  Schleims  enthält, 
zeigte  sich  hier  obiger,  ganz  andere  Befand.  Das  Kind  musste  folglich  noch  geMu 
haben,  trotzdem  es  tödtlich  verletzt  worden,  als  es  in  die  blutige  Flüssigkeit  des  Nadt- 
topfs  fiel  und  darin  ertrank,  denn  der  Befund  in  Lunge  und  Magen  sind  Ergebaiw 
von  Lebensacten,  Atbmen  und  Schlucken.  Die  Angeschuldigte  irrte  sich  —  sehr  er- 
klärlich —  wenn  sie  nur  von  einem  Hineinfallen  der  Füsse  des  Kindes  inde&Nacbt- 
topf  spricht,  das,  wie  auch  die  Obduction  erwiesen,  mit  dem  Kopfe  hineingeUogt  m 
musste.* 

„Obgleich  uns  für  diesen  Bericht  bestimmte  Fragen  nicht  vorgelegt  worden.  9>i 
glauben  wir  doch,  mit  Beziehung  auf  die  Aeusserung  der  K.  Staatsanwaltschaft  gefvi 
den  Herrn  Untersuchungsrichter  vom  1.  April,  welche  eine  „Unterlage  darüber  wönseki 
ob  der  Thatbestand  des  Klndesmordes,  oder  nur  der  der  fahrlässigen  Tödtong  eise» 
Menschen  vorliegt ?*"  uns  noch  weiter  äussern  zu  müssen.  Inculpatin  giebt  an,  dis» 
die  Nabelschnur  dem  Kinde  um  den  Hals  geschlungen  (folglich  event  dadurch  da 
Strangulation  desselben  bedingt j  gewesen  sei,  und  dass  sie  die  Ümschlingimf  dard 
Zerren  gelöst  habe.  Diese  Angabe  wird  durch  den  Obductionsbefand  unterstützt  Dean 
die  Strangmarke  konnte  ebenso  gut  durch  die  Nabelschnur,  wie  durch  einen  andera 
weichen  Körper  veranlasst  worden  sein.  Das  aufgefundene  Händchen  oder  ein  Üb- 
liches Strang  Werkzeug  hätte  höchst  wahrscheinlich  als  härterer,  reibender  Körper  eise 
mehr  pergamentartige  Rinne  verursacht,  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ist  Ge^ 
die  Benutzung  jenes  Bändchens  spricht  aber  auch  dessen  völlige  Reinheit,  vähreod  be 
diesem  Qebäract  eine  bedeutende  Blutbeschmutzung  des  Bändchens  nothwendig  bitte 
erfolgen  müssen.  Endlich  aber  unterstützt  die  Angabe  der  Inculpatin  der  oft  ernbab 
Leberriss,  der,  wie  selten  dies  auch  ist,  beim  Msngel  jeder  anderen  Verietning,  aU'^ 
dings  dafür  spricht,  dass  eine  sehr  bedeutende,  kunstwidrige,  unverständige  Zemnc  » 
der  (in  die  genannte  Stelle  der  Leber  einmündenden)  Nabelschnur  stattgefioBdeB  kibe 
wie  dies  geschehen  konnte  bei  der  Operation  des  Lösens  der  Umschlingung  der  NiM- 
schnür.  Wie  anhaltend  und  kräftig  die  Angeschuldigte  sidi  bemüht  hatte,  die  Tcrb«> 
lichte  Geburt  zu  beenden,  beweisen,  ihren  Angaben  gleichfalls  entsprechend,  ät  ai* 
losen  kleinen,  von  Nägeldrücken  herrührenden  rothen  Stellen  am  Kopfe,  den  Otaüi 
Hals,  Bauch  und  Rucken  des  Kindes.  Bei  solcher  Behandlung  desselben  ist  es  ■■  ^ 
eher  thunlich,  eine  Zerrung  der  Nabelschnur,  wie  die  gedachte,  anzunehoMB.  Hiem^ 
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vjirde  wenigstens  ärztlicherseits  eine  Fahrlässigkeit,  noch  vielmehr  eine  Absicht,  in 
Betreff  der  Strangulation  wie  der  Zerreissung  der  Leber  nicht  angenommen  werden 
können.  Eben  so  wenig  können  wir  unsererseits  dies  annehmen  in  Betreff  des  Ertrin- 
kungstodes des  Kindes.  Fälle  wie  dieser,  in  denen  bei  in  der  Einsamkeit  abgemachten 
Geburten  über  Flüssigkeiten,  z.  B.  Abtritten,  Nachttopfen  u.  dgl.,  das  Kind  mit  der 
letzten  Wehe  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  in  die  Flüssigkeit  stürzt,  kommen  häufig 
Tor.  Auch  in  diesem  Falle  konnte,  wenn  auch  im  Anfange  des  Kreissens  die  Geburt 
für  die  Wünsche  der  Mutter  nicht  rasch  genug  vorrückte,  so  dass  sie  durch  Selbsthülfe 
äe  zu  beschleunigen  versuchte,  immerhin  endlich,  nachdem  der  Kopf  des  Kindes  bereits 
den  Beckeneingang  passirt  hatte,  die  Geburt  durch  eine  letzte,  oder  einige  rasch  fol- 
gende letzten  Wehen  plötzlich  beendet  werden,  und  das  Kind  in  die  dicht  unter  ihm 
befindliche  Flüssigkeit  fallen.  Dass  dies  mit  dem  Kopfe  wirklich  geschehen  und  das 
Kind  seinen  Tod  in  der  Flüssigkeit  fand,  ist  bereits  oben  ausgeführt  Hiemach  resu- 
miren  wir  unser  Gutachten  dahin:  1)  das  Kind  qu.  war  ein  lebensfähiges;  es  hat 
2}  dasselbe  in  und  nach  der  Geburt  gelebt;  3)  die  vorgefundene  Strangulation  und  der 
Lebenriss  würden  das  Kind  getödtet  haben;  4)  dasselbe  ist  aber  früher  an  Stick-  und 
Schlagilnss  durch  Ertrinken  gestorben;  ö)  die  Ergebnisse  der  Obduction  stehen  den 
Angaben  der  Angeschuldigten  betreffend  den  Hergang  bei  ihrer  Niederkunft  nicht  nur 
nicht  entgegen,  sondern  bestätigen  dieselben  im  Allgemeinen,  mit  Ausnahme  der  Angabe, 
dass  das  Kind  nur  mit  den  Füssen  in  den  Nachttopf  gefallen  sei.**  Es  wurde  hiemach 
vom  Staatsanwalt  die  Anklage  auf  Kindermord  fallen  gelassen. 

475.  Fan.    Päderastische  Nothzucht.    Vielfache  Verletzungen  und  grau- 
same Verstümmelung  des  Korpers.   Beseitigung  der  Leiche  durch  Hinein- 
werfen in's  Wasser. 

Endlich  theile'ich  hier  noch  den  merkwürdigen,  seiner  Zeit  so  viel  Aufsehen  erre- 
genden, und  vielfach  unaufgeklärt  gebliebenen  Fall  des  Corny  mit,  der  erst  durch  das 
gegen  den  Knaben  Handtke  begangene  päderastische  Attentat,  das  vielfache  Analogieen 
mit  dem  gegenwärtigen  bietet,  zur  Vermuthung  der  Thäterschaft  Veranlassung  gab. 
Dort  wie  hier  neben  Verstümmelung  das  Bestreben,  das  Corpus  Delicti  zu  beseitigen, 
hier  durch  Werfen  in  das  Wasser,  dort  durch  Strangulirung  und  Versuch  des  Hinein- 
steckens in  die  Oeffnung  eines  russischen  Rohres. 

Der  Fall  ist,  da  ich  grade  krank  war,  obducirt  tind  begutachtet  durch  meinen 
Freund  Skrzeczka,  dessen  Sorgfalt  und  Genauigkeit  man  im  Obduclions- Protokoll  er- 
kennen wird,  das  ich  mit  ganz  unwesentlichen  Fortlassungen  mit  seiner  Erlaubniss  hier 
in  extenso  folgen  lasse. 

Die  Leiche  war  in  der  Panke  gefunden  worden  und  ergab  die  alsbald  angestellte 
Obduction: 

A.  AeuBsere  Besichtigung.  Der  Korper  des  16jährigen  Corny  ist  regelmässig 
gebaut,  mittlerer  Ernährung,  Todtenstarre  in  den  Händen  und  den  Gelenken  der  Beine 
noch  vorhanden.  Todtenflecke  nur  am  Bücken  sehr  spärlich  und  von  blassrother  Farbe 
vorhanden.  Der  Korper  ist  vielfach  mit  angetrocknetem  Schlamm  besudelt,  namentlich 
am  Bauch  und  den  Schenkeln.  An  den  letzteren  ist  auch  namentlich  an  der  inneren 
Fläche  und  hinten  etwas  Blut  angewischt.  Nach  Reinigung  der  Leiche  zeigt  sich  die 
Haut  blass  und  auch  die  Bauchdecken  nicht  grünlich  verfärbt.  Ziemlich  auf  der  Scheitel- 
höhe beginnt  eine,  einen  Zoll  weit  nach  hinten  und  etwas  nach  innen,  verlaufende,  in 
der  Mitte  l|f  Linien  weit  klaffende  Wunde.  Die  Ränder  derselben  sind  scharf,  gerad- 
linig, ihre  Winkel,  namentlich  der  vordere,  spitz.  Sie  hat  die  Haut  etwas  schräg  durch- 
trennt von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  hin,  so  dass  in  der  Wunde  die  Fläche  des 
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rechten  Randes   in  der  ganzen  Dicke  der  Haut  sichtbar  ist     Die  Rinder  siBd  bhilf»- 

tränkt,  der  Grund  wird  durch  die  blutgetränkte  Knochenhaut  gebildet    i  Zoll  ?o&  nchu 

nach  der  Mitte  der  eben  beschriebenen  Wunde  beginnt  eine  zweite  nach  aussen  ud 

etwas  nach  hinten  U  Zoll  weit  verlaufend,  fast  geradlinig,  sie  klafft  in  der  Mitte  riv 

Linien  weit,   ihre  Winkel  sind  nicht  so  scharf,   wie   die  der  Torigen  und  ist  hier  dii 

Kopfschwarte  nicht  gänzlich  getrennt,  sondern  nur  in  ihren  oberen  Schichten,  «ihnnd 

in  der  Mitte  die  blutgetränkte  Knochenhaut  frei  liegt.     Auch  in  dieser  Wunde  iit  die 

Haut  schräge  Ton  rechts  nach  links  hin  durchtrennt     Die  Ränder  sind  nicht  so  sckiif 

und  gleichmässig  wie  an  der  Torigen  Wunde,  sondern  —  wenn  sie  auch  nicht  gcttdt 

sind  —  in  ihrer  Dicke  etwas  gefasert,  so  dass  kleine  Fäserchen  und  Fetzchen  tob  Hist 

und  Zellgewebe  in  der  Dicke  der  Ränder  hervorragen.     Die   zwischen  beiden  WmdiB 

gelegene  Hautbrücke   ist  vom  daninter  gelegenen  Schädel  abgelost;  ebenso  der  red* 

Rand  der  ersteren  Wunde  und  der  linke  der  zweiten  Wunde,  etwa  in  der  Breite  eil« 

halben  Zolles.     Vier  Linien  nach  innen  von  der  zuletzt  beschriebenen  Wunde  verttaft 

ihrem  hinteren  Viertheil  parallel  eine  5  Linien  lange,  nicht  klaffende  Wunde,  gendlisig. 

jedoch  mit  etwas  gefaserten  glatten  Rändern  versehen,  welche  anseinanderyczogeii ,  Fl- 

serchen  blutgetränkten  Zellgewebes  sehen  lassen.    In  der  rechten  Schläfe  li  ZellUiMr 

dem  äusseren  Augenwinkel  und  ebenso  weit  vom  oberen  Ansatz  des  rechten  Obres  lieft 

ein  rundlicher,  etwa  achtgroschenstnckgrosser  bräunlicher  Fleck.      Die  Hant  ist  veiei 

ein  Einschnitt  zeigt  einen  sechsergrossen  Fleck  geronnenen  Blutes  unter  denelbtt  ui 

der  Fascie  des  Scbläfenmuskels  gelegt     Die  Pupillen  beider  Augen  sind  nomal,  & 

Bindehäute   völlig    milchweiss.     Zwischen  Augenlid    und    Augapfel    beiderseits  «tu* 

Schlamm.     Dem  Verlauf  des  unteren  Augenhöhlenrandes  linkerseits  in  seiner  isaeni 

Hälfte  folgend,  liegt  ein  bis  H  Linien  breiter,  1  Zoll  langer,  nach  links  hin  in  dser 

Stelle  unterbrochener  Streifen  von  bräunlicher  Farbe,   etwas   betrocknet  und  gläueni 

an  dem  die  Oberhaut  fehlt    Minutiöse  Fetzchen  derselben  hängen  stellenweise  an  6m 

Rändern.    Ein  Einschnitt  ergiebt  keine  Sngillation.    Auf  der  linken  Wange  etwi  in  d« 

Mitte  zwischen  Mund  und  Ohr.  liegt  eine  bohnengrosse,  quer  gestellte  ovale,  gdbbm», 

lederartig  harte,  aber  (Einschnitt)  nicht  sugillirte  Stelle.    In  den  Nasenlodiem  ist  ftiu 

Schlamm  eingetrocknet.    Die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ist  w^ 

weiss,  die  Zuoge  zurückgelagert,  blass ;  fremde  Körper  in  der  Mundhöhle  sieht  Tora»- 

den.    Der  Hals  ist  unverletzt.     Auf  der  Brust  linkerseits,  2  Zoll  vom  ScfawertbiMpel 

ebenso  weit  unter  der  Brustwarze  liegen  dicht  nebeneinander  zwei  bohneogroese,  Üap 

gerichtet,  ovale,  braune ,  lederartig  harte,  nicht  sugillirte  (Einschnitt)  Flecke.    Ein  Pu; 

ebenso  beschaffene,  aber  nicht  ganz  so  trockene,  bohnengrosse,  liegen  ivchterseiti  sher 

der  7.  und  8.  Rippe  und  drei  ebenso  beschaffene  Streifen,  verlaufen  in  paralleler  Bkk- 

tung  von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten  in  der  Oberbauchgegend  und  mt  i^ 

dicht  über  dem  Nabel  U  bis  2  Zoll  lang,  2  Lin.  breit,  1  Zoll  von  einander  nnd  nbereinaDdff 

gelegen.  Der  dritte,  3  Zoll  nach  links  vom  Nabel,  gleichfalls  Ik  Zoll  lang,  2  Linien  brat 

Mehrere  ähnliche  Flecke,  sämmtlich  von  derselben  Beschaffenheit  und  Erbaen-  bisBdb- 

nengrösse   liegen  in  beiden  Weichengegenden.     Hierselbst  ist  beiderseits,  nsnenti^ 

rechts  die  Haut  kupferig  geröthet  und  finden  sich  hier  ausser   den  Flecken  noch  dc^- 

rere    2    bis    3  Linien  lange  strichartige  rothe  Stellchen,  an  denen  die  Oberiiaiit  fält 

Einschnitte  in  die  Weichengegenden  ergeben  beiderseits,  besonders  aber  rechts»  di* 

das  ünterhautzellgewebe  stark  blutig  durchtränkt  und  auch  mit  geronnenem  Bbte  > 

filtrirt  ist.     Diese   roth   gefärbten  und   sugillirten  Stellen  sind  beiderseits  Je  von  ie 

Grösse   eines  halben  Handtellers.     An    der  Wurzel   des    Penis    rechterseits   ist  (» 

Haut  etwas  geröthet  und  finden  sich  hier  3  dicht  neben  einander  von  oben  nachisfcs 

verlaufende,  3  Linien  lange  strichartige  rothbraune  Streifchen,  an  denen  die  Oberfcitf 

fehlt.    Ein  Einschnitt  zeigt  in  etwa  Sechsergrösse  das  Zell-  und  Fettgewebe  blatilsr:^- 
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trinkt    Der  Penia  zeigt  auf  der  äneseren  Fläche  dbr  über  die  Sichel  getogenea  Vor- 
baut  mehrere  kleine  Hautverletzimgen  (Zerkratzungeu) ,  gleiclt  denen  in  den  Weichen* 
Nach  ZoTDckziehnng   der    Vorhaut   zeigt   sich  die  Hamrohrenmandong  etwas  gerötbet 
und  an  der  Eichelkrone  grade  in  der  Mitte  au£  der  vorderen  Fl&che  eJAe  scliwacb  bo- 
genfüimige  (der  Krone  folgende)»  4  Linien  lange»  etwa  1  Linie  klaffende  Haniwunde» 
deren  Bänder  theilweise  glatt»  theüweise  aber  gefranzt  sind.    Im  Qnmde  liegt  bluf^e^ 
tränktes  Zellgewebe.    Der  Hodensack  zeigt  an  seiner  vorderen  Fläche  zwei  fast  panüiel» 
nur  durch   eine    oben   zwei  Linien»    unten    |f  Zoll  breite  Bräckei  getrennte  Wunden» 
deren  jede  eine  Seite  Hodensackes  geöffnet  hat  a)  Die  linkerseits  beginnt  an  der  Wur- 
zel des   Gliedes  9    verläuft   erst    1|  Zoll  weit  fast  gradlinig  nach  unten«   maoht  dann 
einen  kleinen  Knick  nach  links  und  setzt  sich  in  der  ersten  Richtung  noch  woitere  9 
Zoll  fort     Von  ihrem  weiteren  Endpunkte  geht  nach  innen  und  oben  gerichtet»  eine 
\  Zoll  lange  Wunde  ab.    Die  Hautränder  dieser  Wunde  sind  völlig  glatt  und  scharf» 
nur  der  rechte  Rand  zeigt  einen  Zoll  unter  dem  oberen  Ende  eine  I;  Zoll  lange  fran* 
zenartige  Zacke.     Legt  man  die  Wunde  auseinander,  so  zeigt  sich  die  innere  Fläche 
der  Hodensackhaut   nur   sehr  schwach  blutgetiinkt»  schmutzig  hellroth  gefärbt    Ein- 
zelne Stellen  bis  bohnengross»  sind  blauschwarz  gefärbt  und  zeigt  sich  hier  das  Zell- 
gewebe  (Einschnitte)  von  geronnenem  Blute  infiltrirt   Ein  Hode  fehlt  in  dieser  Hodeik- 
sackhälfte.    Auch  der  Saamenstrang  fehlt,   obgleich  derselbe  bis  zu  der  offenstebendea 
Möndung  des  Leistenkanals  verfolgt  wird,  aus  welchem  blutige  Flüssigkeit  hervortritt 
b)Die  zweite  Wunde  2  Zoll  lang,  gradlinig  mit  scharfen  glatten  Rändern  ersehen  b^ 
ginnt  1  Zoll  tiefer  als  die  vorige  und  eröffnet  die  rechte  HäJtfte  des  Hodenaaeks.    Der- 
selbe wird  im  Verlaufe  der  Wunde  vollständig  gespalten  und  zeigt  sieh  nur  die  innere 
Fläche  der  Hodensackhant  ebenso  beschaffen  wie  linkerseits.    Auch  hier  fehlt  der  Hode 
und  der  Saamenstrang  und  nur  etwas  blutgetränktes  Zellgewebe  hängt  in  Fetzchen  ans 
der  Oeffnung  des  Leistenkanals.    Hierauf  wurde  die  Leiche  mit  erhöhtem  Kreuz,   an- 
gezogenen im  Knie  gebogenen  Schenkeln  so  gelagert,  dasa  Damm  und  Afler  sichtbar 
wurde.     Der  Damm  ist  geröthet  von  dem  hinteren  Ansatz  des  Hodensacks  gerechnet, 
bis  zu  der   (erweiterten)    Afteröffnung  1^  Zoll  lang.    Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell* 
und  Fettgewebe  blutig  durchtränkt    Statt  der  Afteröffnung  findet  sieh  ein  2k  Zoll  lan- 
ges und  bei   der  jetzigen   Stellung  1  Zoll  weit  klaffendes  Loch»  dessen  Tiefe,  da  es 
weit  in  das   Becken  fuhrt»  nicht  zu  constatiren  ist    Die  Ränder  dieses  Loches  sind 
vom  1  Zoll  weit,  ziemlich  gradlinig  scharf  und  glatt,  doch  ist  in  der  Tiefe  auch  hier 
(las  blutgetränkte   Zellgewebe  vielfach  ausgefranzt  und  zerfasert.     Am  hinteren  Ende 
sind  die  Ränder  t  Zoll  lang,  gleichfalls  ziemlich  gradlinig,  hier  jedoch  nicht  nur  das 
Zellgewebe,  scnklem  die  Haut  selbst  ausgefasert  und  gefranzt.    Der  in  der  Mitte  lie- 
gende Theil  des  Loches»  der  Afteröffnung  entsprechend,  zeigt  beiderseits  flache,   von 
aussen  oach  innen  convergirende   strahlenartige  Hautverletzimgen,  nur  die  insserste 
Haut  durchdringend  und  ein  schmutzig  graurothes  Zellgewebe  in  der  Breite  von  je  2 
bis  4  Linien  zu  Tage  legend.  (Einplatzungen).  —  Um  die  geschilderte  Wunde  herum 
ist   die  Haut   etwa  in  der  Breite  eines  Zolles  geröthet  und  etwa  i  Zoll  zunächst  des 
Wundrandes  mehr  braun  gefärbt    Einschnitte  ergeben  hier  fast  überall  ein  stark  blut- 
getränktes»  hie  und   da  mit   geronnenem  Blut  infiltrirtes  Unterhaut-Zellgewebe.    Aus 
der   Wunde  heraus  und   sich  innerhalb  derselben  in  blutgetränkten,   bei  der  inneren 
Besichtigung  näher  zu  prüfenden  häutigen  (Gebilden  verlierend,  hängt  ein  4^  Zoll  lan- 
ger  Strang,  der  auseinander  gebreitet,  sich  als  eine  dreieckige  3  Zoll  breite,  von  ge- 
fraozten  Rändern  begrenzte  ganz  zarte  Hautplatte  (wahrscheinlich  ein  Stuck  Netz)  dar- 
stellt.    Am  linken   Unterarm  und  zwar:    a)  über  der  Mitte  des  EUenbogenbeuis  liegt 
ein    bohnengrosser,  weicher  rother  Fleck;  unter  ihm  ist  das  Zellgewebe  blutig  durch- 
tränkt   b)  Ein  zweiter  Fleck  viergroschenstückgross,  rundlich,  braunroth,  liegt  auf  der 

C^aiper*«  gvriehtl.  Madielo.   &.  Ami.   IT.  5O 
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äusseren  Fl&che  unmittelbar  über  dem  unteren  Ende  des  Speichenbeins.  Ein  BiDsebutt 
zeigt  das  Zellgewebe  Ton  geronnenem  Blute  infiltrirt.  c)  }  Zoll  weit  nach  Tom  aber 
dem  vorderen  Rande  des  Speichenbeines  und  zwar  genau  aber  dem  unteren  Ende  dM- 
selben  beginnend,  Terläuft  ein  1^  Zoll  langer,  schwach  bogenförmiger  und  zwar  Bit 
der  Concavität  gegen  die  innere  Fl&che  des  Unterarms  gerichteter  Streifen  4  Libmd 
breit,  an  welchem  die  Haut  kupferig  gerothet  ist  Innerhalb  dieses  Streifens  Uegsa  4 
gleichm&ssig,  je  4  Linien  weit  Ton  einander  entfernte,  kaum  linsengrosse  Hantabsebor- 
fangen,  von  braunrother  Farbe,  trocken  anzufühlen.  Ein  Einschnitt  ergiebt  nur  u 
dem  unteren,  dem  Daumen  zugerichteten  Ende  des  rothen  Streifens,  ein  erbsengiwMi 
Blutgerinnsel  unter  der  Haut.  Wenn  man  zur  Linken  der  Leiche  stehend,  den  liakei 
Unterann  derselben  mit  der  rechten  Hand  so  f&sst,  dass  Handfl&che  gegen  Hsodflkk 
gerichtet  ist,  so  trifft  ungeßLhr  der  Daumen  des  Zugreifenden  auf  die  snb  b,  die 
Spitzen  der  übrigen  Finger  auf  die  sub  e  beschriebene  Sugiliation.  Am  rechten  Vor* 
derarm  zeigt  sich  eine  halbmondförmige  k  ^U  lange ,  2  Linien  hohe  Hautabechäffnag» 

2  Zoll  nach  unten  und  aussen  von  der  Spitze  des  Ellenbogens  gelegen.  Dieselbe  st 
braunroth,  härtlich  anzufählen.  Um  sie  herum,  etwa  thalergross,  die  Haut  kupfenf 
gerothet  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  darunter  schwach  mit  gerooneneffl  Bhtt 
infiltrirt.  li  Zoll  weiter  nach  der  Speichenseite  liegt  in  derselben  Höhe  ein  rieifio- 
schenstuckgrosser,  kupferig  rother,  weicher  Fleck  unter  dem  gleichfalls  das  ZeUgevete 
blutdurchtränkt  ist  An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegen  8  rinf- 
förmige  Hautabschürfungen  von  fast  derselben  Grösse,  a)  Die  erste  in  der  Mitte  dtf 
Oberschenkels  von  vom  nach  hinten  1  Zoll,  von  oben  nach  unten  It  Zoll  im  Dorek- 
messer,  braunroth,  weich  anzufühlen.  An  der  hinteren  Peripherie  sind  in  gleichmiw- 
gen  Abständen  von  circa  3  Linien,  in  der  rothen  Färbung  6  dunklere  bnonlbc 
Flecke  sichtbar.  Einschnitte  zeigen  das  Unterhautzellgewebe  nicht  im  gaaien  Vcrisif 
des  Ringes,  sondern  nur  an  einzelnen,  durch  Zwischenräume  blassen  Oewebes  getreaoiet 
Flecken  blutig  infiltrirt  b)  Die  zweite  ringförmige  Hautabschürfung  liegt  31;  Zoll  vö- 
ter  nach  oben  dicht  unterhalb  des  grossen  Rollhügels.  Auch  in  ihr  bemerkt  nia, 
jedoch  in  der  vorderen  Peripherie,  6  ähnliche  braunrothe  Flecke  wie  bei  a,  mid  geb« 
Einschnitte  dasselbe  Resultat  c)  Fast  auf  der  Mitte  der  linken  Hintertwcke,  in  ciaer 
Linie  mit  den  vorigen,  liegt  ein  IV  Zoll  im  Durchmesser  fassender  bleigrano*  FIsck. 
In  demselben  und  zwar  seiner  vorderen  Peripherie  sind  2  circa  bohnengrosse  von  oba 
nach  unten  gerichtete  braunrothe,  ziemlich  trockne  Hautabschürfungen  gelegen,  va 
welchen  grade  nach  hinten  6  parallele,  theilweise  unterbrochene  bis  1  Linie  bccjie 
braunrothe  Hautschrammen  zur  hinteren  Peripherie  des  Fleckes  verlaufen.  Bin  KU 
schnitt  zeigt  das  Zell-  und  Fettgewebe  unter  dem  ganzen  Fleck  i  Zoll  tief  blutig  i£- 
filtrirt.  d)  Eine  vierte  ringförmige  Hautverfärbung,  braunroth,  aber  weniger  markiit,  lic(i 

3  Zoll  über  der  sub  c  beschriebenen  am  oberen  Rande  der  Hinterbacke.  Auch  ne  i^. 
wie  Einschnitte  zeigen,  sugillirt.  Die  Haut  innerhalb  der  a.  b.  d.  erwähnten  Biaf* 
ist  normal.  Ausserdem  befinden  sich  noch  in  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  liak« 
Oberschenkels  liegend  übereinander  5  parallele,  stellenweis  unterbrochene  1  bb  2  XoL 
lange,  3  bis  4  Linien  breite,  gelbbraune,  trockne  Hautabschürfungen,  welche  jfdiKk 
nicht  sugillirt  sind  und  mehrere  kleine  Flecken  und  Streifen  von  derselben  Beicbft!' 
fenheit  am  Rücken.  An  den  Händen  sind  weder  Verletzungen  noch  zwiach«  de 
Fingern  oder  unter  den  Nägeln  andere  fremde  Körper  zu  finden,  ebensowenig  ist  sn  de 
Händen  oder  den  Füssen  Waschhaut  vorhanden,  ebensowenig  ist  am  ganzen  Korper  iss* 
gesprochene  Gänsehaut  sichtbar,  wenngleich  die  Haut  am  Bauch  und  den  OlMfichfaktb 
ein  wenig  kömig  ist 

B.  Innere  Besichtigung: 

I.   Die  Bauchhöhle:  Die  innere  Fläche  der  Bauchdecken  ist  durchweg  staii  blsl 
getränkt.    In  der  Bauchhöhle,  frei  ergossen,  befindet  sich  stark  blutig  gefärbte,  dsalet* 
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rotbe  Flnssigkeit  in  Menge  von  2  Unzen.    Das  Netz  blutgetr&nkt  and  mit  geronnenem 
Blute  infiltrirt,  ist  zu  einem  quer  unter  dem  lEagen  liegenden  Strange  zusammengerollt, 
so  dass  die   Därme   von   scbwarzrotber  Farbe    frei  daliegen.     Zwischen  den   Darm- 
sdüiogen  am  Qekröse,   an   der  Leber  ist  überall   feinkorniger  Sand  klebend  deutlich 
äichttMT.     An    einigen   Stellen    grössere    schwarze    Krumchen   und    dicht    unter    der 
Leber  ein    fast   sechsergrosser    fremder   Korper    von    h&utigem   Ansehen,    (etwa    wie 
ein  Stückchen    dünne  Baumrinde)   welcher    zu   den    Acten   gereicht  wird.     Im   klei- 
nes Becken,  dessen  Wände  stark  blutgetr&nkt  sind,  liegt  vom  die  Blase  fest  zusammen- 
gezogen, leer  und   unverletzt.    Der   ganze  dahinter  liegende  Raum   scheint  leer  und 
findet  sich  darin  nur  ein  6  Zoll  langes  Stück  des  Mastdarmes,  welches  nach  oben  hin 
mit  stark  ausgefranzten  Bändern  getrennt  ist    Vom  ist  dassselbe  bis  auf  die  letzten 
2  Zoll,  welche  am  After  liegen,  gespalten;  hinten  ebenfalls  durch  einen  4  Zoll  langen 
Schütz,  der  jedoch  nicht  bis  zum  oberen  Ende,  nach  unten  dagegen  bis  in  den  After 
reicht    Auch  die  Bänder  dieser  Verletzungen  sind  gefasert.    Das  Gewebe  ist  durchweg 
innen  und  aussen  blutgetränkt.    Durch  den  Mastdarm,  sowie  auch  aus  dem  freien  Becken- 
raum kann  man  mit  der  Hand  durch  die  oben  geschilderte  Wunde  herausfahren.     Die 
zu  dem  nach  oben  gerichteten  Dickdarmstück  gehörige  Trennongsfläche  ist  beschaffen, 
wie  die  bereits  beschriebene.    Das  ganze  Gekröse  des  Dnnn-  und  Dickdarms,  sowie  die 
iossere  Fläche  ist  von  infiltrirtem  geronnenem  Blute  schwarzroth  gefärbt.    Der  Dünn- 
darm und  Dickdarm  sind  leer;  übrigens  sind  sie  unverletzt,  ihre  Schleimhaut  grüngrau 
mit  gelblichem  Schleim  bedeckt.    Die  Leber  äusserlich  von  blasser  bräunlicher  Farbe, 
zeigt  an  der  vordem  Fläche  nahe  dem  unteren  Rande  mehrere  bis  2  Zoll  lange,  1  Zoll 
tiefe  ungleichmässige  Einrisse  in  ihrem  linken  Lappen  und  eben  solche  auf  der  unteren 
Flache  dea  rechten  Lappens.    In  den  Leberwunden  sieht  und  fühlt  man  deutlich  Sand- 
kömer.    Im  Uebrigen  ist  das  Gewebe  gesund  beschaffen  und  blutarm.    Die  Gallenblase 
enthält  etwas  grünliche  Galle.    Der  Magen  äusserlich  schmutzig  verwaschen,  blassroth 
ge&rbt  enthält  einen  dünnen  gelben  Speisebrei,  der  gleichmässig  durchmischt,  nicht  wässe- 
rig, ohne  Schlammbeimischung  ist,  sich  zwischen  den  Fingem  nirgends  sandig  anfohlt,  und 
anderweitige  fremde  Körper  nicht  enthält  Die  Milz  fehlt  Die  Nieren  in  stark  blutig  infiltrir- 
tes  Zellgewebe  gebettet,  sind  gesund  beschaffen,  blass.  Die  grossen  Blutgefässe  der  Unter- 
leibsbohle sind  leer.    Eine  Verletzung  der  Stämme  und  grossesten  Aeste  nicht  nach- 
weisbar.   Nach  nunmehriger  völliger  Ausräumung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  das  Zell- 
gewebe an  der  Hinterfläche  derselben  überall  stark  blutgetränkt;  es  finden  sich  noch 
zwei  kleine  Baumzweige,  welche  überreicht  werden,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  und  der  Vorberg  (Promontorium)  völlig  entblösst  von 
jeder  Bedeckung  daliegen.     Nach  völliger  Entwinrung  des   herausgenommenen   Dünn- 
darms, zeigt  sich  an  mehreren  Stellen  die  Wand  desselben  durch  mehrere  Zoll  lange 
Schlitze,  von  gefransten  Rändem  umgrenzt,  gespalten  und  scheint,  da  die  ganze  Länge 
des  vorhandenen  Darmes  nur  S\  Fuss  beträgt,  ein  Stück  zu  fehlen,   was  bei  der  star- 
ken Blutdurchtränkung  aller  Gewebe  vorher  übersehen  war. 

IL  Die  Brusthöhle:  Tiefergelegene  Sugillationen  finden  sich  in  der  blassen  Mus- 

cuiatar  nicht  vor.  Die  Organe  der  Brasthöhle  liegen  normal.  Im  Schlundkopf  und  der  Zungen - 

Wurzel  sind  fremde  Körper  nicht  vorhanden;  an  letzterer  jedoch  linkerseits  eine  bohnen- 

groBse  dunkeirothgefiLrbte  Stelle,  unterhalb  welcher  die  Musculatur  blutgetränkt  ist.    Der 

Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten  beide  einige  weisse  Schaumblasen  und  ist  ihre 

Scbleimbaut  milchweiss.    Im  Herzbeutel  etwas  klare  Flüssigkeit    Das  Herz  selbst  blass, 

von  nonnaler  Grösse,  leeren  Kranzge^sen,  völlig  gesundem  Bau,  enthält  in  sämmtlichen 

Höhlen  nur  sehr  wenig  Oinks  ein  wenig  mehr)  flüssiges  dunkles  Blut,  wovon  auch  etwas  in  den 

grossen  Oefässen  der  Bmst  und  des  Halses  vorkommt.  Beide  Lungen,  von  denen  die  linke 

etwas,  die  rechte  stärker  mit  dem  Rippenfell  verwachsen  sind,  sind  vollständig  hellgrau  gefärbt, 

50  • 
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Bar  nach  hinten  etwas  dunkler  gefleckt.  Das  Qewebe  ist  sehr  blntarm,  aber  etwas 
überall  lufthaltig.  Die  Bronchien  enthalten  etwas  schaumigen  Schleim,  ohne  fremd«  Koqwr. 
ihre  Schleimhaut  ist  milchweiss.  In  der  blassen  Speiseröhre  ist  eine  wenig  grangniie,  aindi{ 
anznffihlende,  schlammige  Flüssigkeit  bemerkbar.    Rippen  und  Wirbel  smd  anveiicüt 

m.  Die  Kopfhohle.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  KopfbedecknDfen 
zeigen  sich  dieselben  im  Allgemeinen  blass,  nur  in  der  Umgebung  der  ui 
dem  Scheitel  gelegenen  Hautwunden,  welche  die  ganze  Kopfschwarte  dnrdidria^ 
femer  in  zwei  thalergrossoi,  rechts  und  links  i  Zoll  ?on  den  Wunden  entfernla 
Flecken»  ist  sie  schwarzroth  gefärbt  und  ergeben  Einschnitte  Infiltration  mit  geromfra 
Blut.  An  der  dem  Stirnbein  entsprechenden  Kopfschwarte  befinden  sieh  noch  M 
weitere  ebenso  beschaffene  thalergrosse  Flecke,  und  ist  ausserdem  der  rechte  SddÜn- 
muskel  blutig  infiltrirt.  Die  knöchernen  Schädeldecken  sind  unTerletzt»  U  bis  3  linko 
dick,  mit  dünner  schwammiger  Substanz.  Die  harte  Himhant  zeigt  defflUdi  ituk» 
Füllung  der  Oefässe,  enthält  im  Längsblutleiter  ziemlich  viel  dunkles  flnssigw  Blti 
und  ist  sonst  gesund  beschaffen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  nur  nach  hinten  ia  ihres 
Gefässen  stark  gefüllt,  sonst  normal.  Das  Gehirn  ist  ziemlich  fest,  seine  Snbitini  f^ 
sund  beschaffen;  die  Iffarksubstanz  zeigt  ziemlich  dicht  stehende  dünne  briuiBf 
Blutpunkte.  Die  Seitenhohlen  sind  leer,  die  Adergeflechte  ziemlich  blutreich,  blannxi 
Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  Brücke  und  rerlängertes  Mark  sind  gut  beschaffea.  tol 
normalem  Blutgehalt.  Das  kleine  Gehirn  ist  ziemlich  blutreich,  aber  gesmid  besebfia. 
Die  Bhitleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  etwas  dunkeles,  flüssiges  Blut  Die  koodieiir 
Schädelgrundfläche  ist  unverletzt 

Hiermit  wurde  die  Obduetion  geschlossen  und  geben  Obdueenten  ihr  amtseidljr!» 
Gutachten  dahin  ab: 

1)  Denatus  ist  an  Verblutung  aus  den  am  ünterleibe  Torgefundenen  YerletoofB    i 
gestorben  —  und  also  todt  in's  Wasser  gekonmien.  ' 

2)  Alle  die  übrigen  Verletzungen  sind  an  sich  unerheblich  und  stehen  nnr  Bittet- 
bar  zu  dem  Tode  des  Denatus  in  Beziehung.  i 

3)  Die  Art  der  Entstehung  sämmtlicher  Verletzungen  anlangend,  erkläien  vir: 

a)  Die  geschilderte  Verletzung  am  After  ist  durch  Eintreiben  eines  haito,  «ihc 
formigen  Körpers  Yon  über  1  Fuss  Länge  und  mindestens  l  Zoll  Dicke  b&notffkae^    ^ 
und  sind  hierdurch  auch  die  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  geschilderten  Terktna|B   , 
entstanden.    Die   genauere  Beschaffenheit   dieses   walzenförmigen  Körpers  kj^mo  v-  i 
nicht  bestimmen,  doch  hat  an  demselben  Sand  und  dergleichen  gehaftet  j 

b)  Die  Hautwunden  am  Hodensack  sind  mit  einem  schneidenden  Werkzeug  ken  * 
gebracht,  die  Hoden  selbst  wahrscheinlich  herausgerissen. 

c)  Es  rühren  die  geschilderten  Verletzungen  am  Pmis  höchstwafarsehemheb  <  s 
dem  Fingernagel  her. 

d)  Die  Verletzungen  in  der  Weichengegend  sind  am  besten  erklizt  dmtk  J»  ^ 
nähme,  dass  sie  durch  Druck  zweier  Hände  (behufs  Fixirung  des  Bebens?)  is^^^ 
kratzungen  mit  den  Nägeln  entstanden  sind. 

e)  Von  den  drei  ringförmigen  Sugillationen  am  Obenchenkel  (a,  b,  d)  mSam  ^' 
fast  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  durch  Bisse  eines  Mensehen  entstaafo  *^ 
Nicht  so  gut  passt  diese  Erklärung  zu  der  Verletzung  unter  c,   doch  kann  aaä^* 
ebenso  entstanden  sein. 

f)  Die  geschilderten  Sugillationen  am  linken  und  rechten  Vordenm  hmA*- 
stattgehabten  Druck  einer  fest  zupackenden  Hand  schliessen.  Dieselbe  würde,  wßA  ^ 
Sugillationen  am  rechten  Arm  zu  schliessen,  eine  Spannweite  Ton  etwa  6  ZaB  f^ 
haben.  Die  am  linken  Arm  kann  auoh  Yon  einer  kleinen  Hand  (Spaim««ft<  -'' 
A\  Zoll)  herrühren. 

g)  Von  den  Verletzungen  am  Kopf  sind  die  Sugillationen  sicher  imd  bi^  "^^ 
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8eh«mlkb  audi  die  Wunden  durch  Einwirkung  eines  stumpfen  luBtrnments  mit  schanCaa 
Kanten  entstanden. 

h)  Die  Verletzungen  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  sind  Zer- 
kratzuDgen,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Bemahungen,  die  Schenkel  gewaltsam  zu 
spreitzen« 

i)  Die  übrigen  Hautverletzungen  sind  entweder  Zerkratzuqgen  oder  Sugillationeo 
durch  Druck  oder  Stoss  erzeugt. 

Von  sämmtlichen  Verletzungen  ist  mit  Bestimmtheit  zu  si^en,  dass  sie  dem  leben- 
den Korper  zugefügt  sind,  nur  bei  den  unsugillirteipHatttabschindungen  und  Zerkratzun- 
gen ist  an  sich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  nach  dem  Tode  nicht  auszu- 
schliessen. 

Auf  Befragen: 

4)  Ob  die  Zerkratzungen  am  Hodensack  in  ihrer  Eigenthnmlichkeit  darauf  deuten, 
dass  sie  tou  Jemanden,  der  einem  bestimmten  Geschäft  oder  Beruf  angehört  (Fleischer, 
Abdecker  etc.)  aufgeführt  sind,  können  wir  nicht  bestimmen,  dagegen  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  der  Thäter  eine  ungefähre  Kenntniss  von  der  Art  der  Lage  der  Hoden 
im  Hodensack  gehabt  habe. 

5)  a.  Die  Art  und  Weise  der  Beibringung  der  Verletzungen  anlangend,  so  sind  die 
in  den  Weichen,  am  After,  Hodensack  und  Schenkeln  befindlichen  als  entstanden  zu  be- 
trachten, während  Denatus  am  Boden  lag. 

b.  Die  Spuren  tou  Händedruck  an  den  beiden  Unterarmen,  können  herrorgebraeht 
sein,  sowohl  während  der  Thäter  Tor  dem  Denatus  stand  und  mit  seiner  rechten  Hand 
dessen  linken  Arm  und  umgekehrt  ergriff,  als  auch,  indem  er  hinter  ihm  stand  und  mit 
seinen  Händen  die  gleichnamigen  Arme  gefasst  hatte.  Im  letzteren  Falle  wäre  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Thäter  dem  Denatus^  während  er  lag,  die  Arme  rückwärts  gezogen 
QDd  gestreckt  hat 

c  Die  Kopfwunden  anlangend,  so  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  Toraus- 
gesetzt,  dass  sie  durch  Schläge  entstanden  sind,  was  allerdings  höchst  wahrscheinlich 
ist,  der  Thäter  vor  oder  hinter  dem  Denatus  sich  befanden  hat 

6)  Die  Verletzungen  am  Hodensack  und  namentlich  die  am  After  sind  nach  Be- 
schaffenheit der  vorgelegten  Hosen  zu  urtheilen,  vorgenommen  worden,  nachdem  der 
Unterkörper  bereits  entblösst  war. 

7)  Dass  eine  einzelne  Person  die  sämmtlichen  Verletzungen  hervorgebracht  habe, 
ist  ^Ibst  für  den  Fall,  dass  Denatus  von  vornherein  durch  Schläge  auf  den  Kopf  t>e- 
täubt  worden,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  und  müssen  wir  annehmen,  dass  min- 
destens 2  Personen  den  Angriff  auf  den  Denatus  ausgeführt  haben. 

8)  Die  Zeit  anlangend,  welche  der  ganze  Argriff  auf  den  Denatus  und  die  Aus- 
fährung sämmtlicher  Verletzungen  erforderte,  so  können  dieselben  allerdings  in  15  bis 
20  Minuten  ausgeführt  gedacht  werden,  ja  sogar  vielleicht  in  noch  kürzerer  Zeit  vollendet 
sein;  doch  ist  ein  irgendwie  genaueres  Urtheil  darüber  unmöglich.    Schliesslich 

9}  das  Fehlen  der  Milz  wäre  nur  zu  erklären  dadurch,  dass  dieselbe  etwa  beim 
Henuadehen  des  in  den  After  getriebenen  Instruments  mit  herausgerissen  sei,  wenn 
nicht  etwa  eine  allerdings  auffallend  kleine  Hand  durch  die  Afterwunde  in  die  Bauch- 
hohle eingeführt  worden  und  dann  die  Milz  hervorgezogen  sein  sollte. 

Der  Fall  ist,  wie  bekannt,  unaufgeklärt  geblieben. 

476.  Fan.    Skelett  eines  Ertrunknen  nach  zwei  Jahren  aufgefunden. 

Das  allgemeinste  Interesse  hatte  das  Verschwinden  eines  sehr  bekannten  üniversitäts. 
Professors  am  1.  März  1854  erregt,  dessen  Spur  den  allersoiigfaltigsten  Nachforschungen 
angeachtet  völlig  verloren  war.  Endlich  wurde  beim  Ausbaggern  des  Kanals  bei  Ghar- 
ottenburg  am  5.  Juni  1856,  nach  zwei  und  einem  Viertel  Jahren,  ein  Skelett  henrorge- 
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holt  und  uns  zur  Besichtigung  yorgelegt,  ein  nacktes  Skelett,  an  weldiem  mur  der  üake 
Fuss  noch  in  seiner  Form  erhalten,  dessen  Weichtheile  in  Fettwachs  umgewandelt  wäret 
Eben  so  waren  Fettwachsfetzen  als  Muskelreste  an  den  Untereztremitäten  und  nf  den 
Nates  sichtbar,  Ballen  von  Fettwachs  lagen  unter  dem  Jochbogen  und  (fie  Aagipfd 
lagen  in  Adipocire  umgewandelt  in  ihren  Höhlen.  Ganz  fehlten  die  ganze  ndifee  osd 
die  halbe  linke  Obereztremität,  so  wie  der  ganze  rechte  Fuss.  Vom  Brustbein  wv  mr 
das  Manvbrium  vorhanden.  Der  vollkommen  unversehrte  Schädel  mit  Unterkiefer  xsA 
den  drei  ersten  Halswirbeln,  die  durch  Fettwachs  noch  mit  demselben  verbanden  larea, 
hatten  neben  dem  Skelett  im  Wasser  gelegen.  Dasselbe  konnte  aber  unzweifelbalt  noch 
recognoscirt  werden.  Es  hatte  nämlich  noch  eine  Weste  mit  einer  Börse  darin  ui  und 
einen  Stiefel  auf  dem  linken  Bein  und  Strumpf  mit  den  Anfangsbuchstaben  des  Nimen« 
des  Verschwundenen  gezeichnet,  welche  Effecten,  so  wie  Uhr  und  Halsbinde,  die  n? 
dem  Wasser  gezogen  waren,  von  dem  Bruder  des  Verschwundenen  recognoscirt  wurden. 
Lehrreicher  für  uns  war  es,  dass  der  Bruder  angab,  Denatus  habe  eine  Knocheoaoftrei- 
bung  auf  der  linken  Kopfseite  gehabt,  die  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbein  ic 
Form  einer  halbdurchgeschnittenen  kleinen  Nuss  wirklich  vorfand. 


Achtes  Kapitel. 

Tod  durch  Erfrieren. 


§.  80.    AUgeMeines. 

Unter  allen  gewaltsamen  Todesarten  kommt ,  n&chst  der  dnicb  Er- 
hnngem,  keine  seltner  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  in  DentscUand 
und  in  ganz  West-Europa  vor,  als  der  Tod  durch  Erfrieren,  wogeijeD 
die  russischen  Gerichtsärzte  zahlreichere  Oelegenheit  zu  Beobacbtoaga 
desselben  haben,  v.  Samsonn-Himmelstiern*)  hat  in  siebenJahns 
unter  220  Obductionen  16  Erfrome  zu  untersuchen  gehabt;  BergH^ 
10,8  pGt.  Erfrorene  auf  alle  gewaltsamen  Todesarten,  ähnlich  giebt 
Dieberg***)  das  Verhältniss  von  10  Erfrorenen  auf  100  von  ihm  w- 
richtete  Obductionen  an ;  fast  die  vierzehnte  Leiche  war  sonach  die  eiBes 
Erfromen,  während  bei  meinen  gerichtlichen  Obductionen  auf  je  100  kam 
2  dergleichen  vorkommen.  Am  seltensten  kommen  dergleichenFäUe  in  Stif- 
ten, eher  noch  auf  dem  platten  Lande  zur  Beobachtung,  wenn  Menscko 
bei  Reisen  auf  einsamen  Landstrassen  Nachts  auf  dem  Wagen  emsdüi- 


*)  (Rig^Bche)  Beitr&ge  zur  practischen  Heilkunde.   1862.  V.  1.  S.  40  o.  l 
**)  Berg,  Med.  Stat  Bericht  über  die  ger.-med.  Thätigkeit  im  GoaTeraeowBt  A^ 

Changel  f.  d.  Decennium  1853  - 1863.    VierteUahrsschr.  f.  gerichü.  Med.  18S5. 
•♦•)  Dieberg,   Hundert  gerichtl.  Sectionen  verrichtet  nnd  analysirt    Viert«!)«!»»- 

schrift  I.  ger.  Med.  1864. 
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fend,  oder  am  Tage  durch  heftiges  Schneegestöber  überrascht  oder  in 
tiefen  Schnee  gerathend,  in  den  sie  sich  yerirrten  n.  dergl.,  dem  er- 
tötenden Einflnss  unterlagen.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  der- 
selbe physiologisch  so  wirke ,  dass  das  Blut  ans  den  peripherischen  Ge- 
issen in  die  Centraltheile  zurückgedrängt  werde,  nnd  so  innere  Blnt- 
staanng,  tödtliche  Hyperämie  in  Gehirn  nnd  Bmstoi^anen,  bedingt 
werde.  Nenerding  belehrt  uns  Wertheim*)  durch  Versuche  an  Hun- 
den, dass  die  Erfrierung  von  einer  Tormehrten  Eohlenstoffverbreimung 
begleitet  sei,  und  damit  eine  beträchtliche  und  anhaltende  Eohlen- 
Bänreausscheidung  in  Verbindung  stehe.  Die  Physiologie  hat  bis 
jetzt  noch  nicht  festgestellt,  und  wird  wohl  niemals  feststellen, 
warom  das  bekannte  Vermögen  des  Menschen,  in  allen  Zonen  zu 
leben  und  gesund  zu  vegetiren,  und  bei  den  gleichfalls  allbe- 
kannten einzelnen  Er&hmngen,  wie  glücklich  Menschen  die  un- 
geheuersten Kältegrade  auszuhalten  vermochten**),  warum  jene  Be- 
adionsMigkeit  gegen  Kälte  doch  in  einzelnen  Fällen  nicht  aussreicht, 
am  die  Ertödtung  durch  dieselbe  abzuwehren.  Gewiss  weiss  man  in 
dieser  Beziehung  nur,  dass  Individuen  von  im  Allgemeinen  geringerer 
Reactionsfähigkeit,  also  Neugebome,  kleine  Kinder,  sehr  bejahrte,  oder 
kranke ,  oder  ausgehungerte ,  oder  geistig  tief  deprimirte  Menschen  (die 
französische  Armee  in  Russland  im  Winter  1812!)  auch  dem  Erfrie- 
mngstode  leichter  unterliegen,  als  Andere,  und  auch  darüber  hat  die 
Er&hrung  belehrt,  dass  Zustände,  die  an  sich  eine  Gongestion  nach 
dem  Gehirn  und  der  Brust  bedingen,  z.  B.  Schlaf  und  Trunkenheit, 
die  Möglichkeit,  diesen  Tod  zu  sterben,  unter  gegebnen  Umständen 
begünstigen.  Am  wenigsten  aber  lässt  sich  etwas ,  selbst  nur  Annähern- 
des, über  die  Thermometergrade  bestimmen,  die  hier  in  Betracht  kom- 
men. Es  giebt  keine  „absolut  lethale"  Kältegrade.  Von  den  zahlrei- 
chen Mannschaften  der  neuern  englischen  Nordpol-Expeditionen  unter 
Parry,  Boss  und  Franklin,  wie  von  der  der  sibirischen  unter 
<VrangeI,  starb  nicht  Einer  den  Erfrierungstod,  obgleich  sie  (wegen 
längst  gefromer  Thermometer)  unmessbar  niedere  Temperaturgrade  aus- 
zustehn  hatten ,  während  Trunkenbolde  und  Neugebome  schon  bei  einer 
Temperatur  von  —  15^  bis  20°  R.  erfrieren,  in  welcher  die  elegante 
Welt  in  den  nordischen  Städten  lustig  Schlitten  fährt  und  Schlittschuhe 
läuft.  Von  dieser  Seite  her  ist  folglich  nicht  der  geringste  Anhalt  for 
die  Diagnose  des  zweifelhaften  ErMerungstodes  zu  gewinnen,  wenn  es 
nicht  der  ist,  dass  —  dieser  Tod  überhaupt  nur  in  einigen  wenigen 
Monaten  des  Jahres  vorkommen  kann! 


*)  Wien.  med.  Woehenschr.  1870.  No.  19—23. 
^T)  WrangeTs  Reise  nach  Sibirien.    A-  d.  Russ.    Berlin,  1840. 
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§.81.     IhgMM. 

Aber  auch  iii  Betreif  der  Sectionsbefiinde  gi^  es  keinen  einzigeB, 
^er  anch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  dem  Schhisse  grade  auf  diesen 
Tod  'berechtigte,  um  so  weniger,  als  die  Beobachtungen  hier  sehr  oft 
4ceine  reinen  sind,  indem  das  Erfrieren  sehr  häofig  mit  Rausch  (Alco- 
iiolveigiftung) ,  nicht  «elten  mit  Kopfverletzungen  u.  s.  w.  compHcirt  i< 
Wenn  man  angef&hrt  hat,  dass  bei  Leichen  Eifrom^  Ohren,  NaMB- 
spitze,  Finger  u.  s.  w.  leicht  abbrächen,  so  hat  wenigstens  meme  eigene, 
in  diesem  Kapitel  freilich  nur  sehr  dfirftige  Erfahrung  ein  solches  Bei- 
spiel  mir  nicht  ergeben.  Immer  könnte  aber,  wie  man  einsidit,  eio 
-derartiger  Vorfall  nur  beweisen,  dass  die  Gliedmaassen  des  Verstorbe- 
nen Tor  dem  Ableben  durch  Kälte  ertOdtet  worden,  nidit  das«  der 
Mensch  selbst  den  Etfrienzngstod  gestorben  sei.  Ganz  Shdich  mm 
ich  die  „an  Händen  undFQssen,  auf  Gesicht  und  Geschlechtstheilen  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  Frostbeulen^  deuten,  die  Blosfeld  (inKa* 
sw)  «m  „nicht  hoch  genug  anzuschlagendes^  Zeichen  nennt  ^)  Kra- 
jewski  hat  bei  fünf  Leichen  Erfromer  ein  Auseinanderweiehen  der 
Kronen-  und  Pfeilnath  des  Schädels  gefanden.**)  Es  ist  einleachtesd, 
dass  dies  nur  eine  Leichenersdieinung  ist,  wie  —  was  Kr.  selbst  zu- 
giebt  —  Aehnliches  vorgeht,  wenn  ein  g^fillter  Topf  u.  dgl.  bd  fi^- 
bildung  seines  Inhalts  berstet.  Es  kann  also  aus  solchem  Befunde  ovr 
gesddossen  werden,  4ass  die  Laiche  einer  starten  Kälte  ausgesetzt 
gewesen,  nicht  dass  diese  den  Lebenden  getroffen.  Die  Leichen  Er- 
fromer sind,  wenn  man  sie  auffindet,  allerdings  steif  gefror»i,  ebenso 
gefroren  einzelne  Organe,  namentlich  leicht  (rehim,  Lungen  und  fst- 
futite  Harnblase,  und  das  Blut  und  andere  Flussigkdten  sind,  wie  d«r 
eb^anige  Mageninhalt,  zu  Eis  erstarrt.  AHein  es  bedarf  nicfat  der  Be- 
merkimg, dass  dies  ein  past-Mortem-PbiiKmien  ist,  das  bei  der  Leicbe 
jedes  Menschen,  nach  jeder  beliebigen  Todesart  vorkommt,  wenn  sie, 
zumal  nacht,  in  grosser  Kälte  einige  Zeit  liegen  bleibt.  Jeder  Winter 
liefert  uns  dafür  an  unsem  gerichtlichen  Leidien  zahlreiche  Beweis 
Wir  haben  oft  genug  in  hartem  Wintern  nach  den  verschiedenst«!  T^- 
desarten  Gehime  gefunden,  so  hart  gefroren,  dass  sie  herausgemdsi^l^ 
werden  mussten,  um  die  Basü  Cranii  untersuchen  zu  köimen,  oft  r> 
nug  das  in  einer  Eisrinde  incrustirte  Blut  aus  dem  Herzen,  ganze  ):^ 
fr'ome  Mahlzeiten  aus  dem  Magen  genommen.  Andrerseits  kann  i^^ 
Vereisung  der  Leiche  Nichts  beweisen,  da,  wo  dieselbe  bei  wirkiki 


*)  Henkels  Zeitschr.  1860.  3.  S.  147  u.  f. 
*^  Ebenda».  1^61.  2. 
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Erfromen  auch  vorhanden  gewesen  sein  mag,  sie  wieder  verschwunden 
sein  kann  und  wird,  wenn  der  Leichnam  durch  Lagerung  in  einem  er- 
wärmten Baum  bis  zur  Zeit  der  Obduction  wieder  aufgethaut  war. 
Nickt  mehr  beweisend  an  sich  sind  die  Befunde  der  Hyperämie  im 
Schädel,  in  den  Lungen,  'oder  im  Hersen*),  oder  in  den  Bauchorga- 
nen und  grossen  Yenenstämmen,  oder  in  allen  zugleich,  da  diese  Be- 
fände auch  bei  so  vielen  andern  Todesarten  ganz  eben  so  ausgesprochen 
vorkooHnen.  Auch  die  von  Wert  heim  (a.  a.  0.)  hervorgehobenen  Alveolar- 
ectasieen  sind  nichts  Charakteristisches,  die  wir  bereits  beim  Erstickungs- 
tod besprochen  haben.  Sehr  constant  fand  v.  Samson-Himmelstiern 
Röthe  und  GedunseiAeit  der  Hautstellen,  die  am  meisten  der  Kälte 
exponirt  gewesen  waren,  des  Gesichts,  der  Hände  u.  s.  w.;  das  Blut 
Mssig,  meist  dunkel  ^  mit  wenigen  weichen  Gerinnseln  gemengt.  Eine 
besonders  helle  Farbe  des  Blutes  (Ogston**),  Biosfeld)  fand  der- 
selbe nicht  häufiger  als  in  andern  Leichen.  Alles  dies  ist  wenig  spe- 
cifisch  und  characteristisch.  Es  wird  deshalb  nur  aus  der  Summe  aUer 
Leichenbefunde  und  der  gleichzeitigen  Gombination  aller,  den  Tod  be- 
j^eitenden  Umstände,  wie  unter  Herstellung  des  negativen  Beweises, 
der  Abwesenheit  jeder  andern,  wenigstens  gewaltsamen  Todesart,  dem 
Gerichtsarzte  möglich  werden,  wenn  auch  nur  mit  mehr  oder  woniger 
Wahrscheinlichkeit  sein  Gutachten  auf  statt-  oder  nicht  stattgefundnen 
Erfrierungstod  abzugeben.  In  Betreif  des  negativen  Beweises  kann  ich 
Boch  auf  einen ,  bisher  ganz  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machm. 
Wenn  man  nämlich  im  Schnee  oder  auf  dem  Eise  einen,  bereits  in 
Verwesung  fibergegangenen  Leichnam  auffindet,  so  kann  man, 
der  Obductionsbefund  mag  sein,  welcher  er  wolle,  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  der  Mensch  nicht  den  Erfrierungstod  gestorben, 
d.  h.  mit  andern  Worten:  dass  er  nicht  in  diesen  Schnee,  auf  dieses 
Eis  lebend  gelangt  war  und  hier  durch  Erfrieren  seinen  Tod  gefunden 
hatte,  sondern  dass  er  vielmehr  als  schon  verweste  Lache  dorthin  ge- 
langt war.  Denn  Leichen  verwesen  nicht,  wenn  sie  im  Schnee  oder 
auf  ISs  liegen.  Einer  der  unten  folgenden  Fälle  wird  zeigen,  dass  die- 
ser Satz  eine  practische  Wichtigkeit  hat. 


*)  Blosfeld  (a.  a.  O.)  fand  bei  allen  (57)  Ton  ihm  untersuchten  Leichen  Erfror- 
aer  eine  solche  Ueberföllung  des  ganzen  Herzens  mit  dickem,  schwarzem,  beim  Luftzu- 
tritt sich  nur  wenig  rothendem,  mehr  oder  weniger  geronnenem  Blut,  dass  das  Gewicht 
desselben  das  des  Herzens  bedeutend  übertraf.  Er  glaubt  um  so  mehr  Werth  nament- 
lich auf  das  »schwarze,  sich  nicht  rothende  Blut  im  überfüllten  Herzen"  legen  zu  müs- 
sen, als  ev  faD4,  dass  » alles  übrige  Blut  theils  von  Hause  aus  viel  röther  ist,  theils 
nach  Zutritt  der  äussern  Luft  sich  sofort  recht  lebhaft  röthef  Samson-Himmel- 
8 1 lern  versichert  (a.  a.  0.),  dies  Zeichen  nicht  constant  gefunden  zu  haben. 

**)  Ogston,  üeber  die  Leichenbefunde  nach  dem  Erfrierungstod.  Vierteljahrs- 
fichrift  1864. 
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§.  82.   Eigeie  «der  freMde  Schild! 

Wenn  schon  diese  Todesart  an  sich  mehr  durch  äossere,  niebttas 
der  Obduction  sieh  ei^ebende  umstände,  als  durch  die  Befunde  in  der 
Leiche  selbst  festzustellen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  vollends  die  Frage: 
ob  zufälliges  Verunglücken,  oder  eigene  Absicht,  oder  fremde  Fahrtts- 
sigkeit,  oder  verbrecherischer  Vorsatz  den  Tod  veranlasst  habe?  oack 
andern  und  mehr  äussern  Kriterien  zur  Entscheidung  zu  bringen  »t 
Die  Annahme  eines  beabsichtigten  Selbstmordes  wird  in  Regel  aouo- 
schliessen  sein,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Selbstmörder  diese  ob- 
berechenbare  Todesweise  nicht  wählen,  da  sie  dabei  in  hundert  FHIei 
ihr  Ziel  verfehlen  würden ,  das  sie  auf  mannigfache  Weise  leichter  md 
sicherer  erreichen  können.    Bei  neugebomen  und   kleinen  Kiodem,  & 
als   wirklich   erfroren   angenommen  werden  mussten ,  köimen  die  Ott- 
stände,  unter  denen  man  die  Leiche  auffand,  darüber  Licht  geben,  ob 
Zufall  oder  Absicht  den  Tod  veranlasst  habe.    Der  erstere  wird  nicht 
allzuselten  wirksam  bei  heimlicher  Geburt  in  sehr  kalten  Räumen,  wem 
die  Mutter  gleich  nach  der  Entbindung  in  Ohnmacht  oder  anderwotig 
in   Bewusstlosigkeit   verfiel,   und   das   nackte  Kind,   das  so  eben  des 
wariQen  Uterus   verlassen  hatte,   auf  kaltem  Estricht  u.  dergL  hegen 
bleibt.    Die    Annahme   einer   Absicht   dagegen   wird  sich  aufdringen, 
wenn  man  die  nackte  oder  in  einen  Lappen  u.  s.  w.  gefafiUte  Cnde»- 
leiche  im  Schnee,   auf  dem  Eise,  im  WaJde  oder  sonst  an  einem  eii- 
Samen,  entfernten  Orte  auffand.    Bei  Erwachsenen  wird  in  der  Begd 
zufälliges   Verunglücken   anzunehmen   sein,   und  die  Umstände,  x.  B. 
das  nach  Hause  Gehn  oder  Fahren  von  einem  Zechgelage  in  strenger 
Wintemacht  u.  dergl.  werden  die  Annahme  unterstützen,    b  eokhen 
Fällen  können  Kopf-  oder  andre  Verletzungen  an  der  Leiche,  die  der 
Verstorbne  sehr  möglicherweise  vor  seiner  Entfernung  aus  der  Schenke 
erhalten  haben  kann,  Bedenken  erregen,  um  so  mehr,  als  bd  dem  bei 
der  Section  erwarteten  und  auch  thatsächlich  aufgefnndnem  ScUighss 
ein   ursächlicher   Zusammenhang  desselben   mit  den   Eopfverletziinge& 
zweifelhaft  werden  kann.    Die  concreten  Befunde  des  Binzelfidb  msr 
sen  hier  den  umsichtigen  Gerichtsarzt  in  seinem  Urtheüe  leiten.    Ee 
scheint  nicht ,  dass  wichtige  und  sehr  zweifelhafte  derartige  FiDe  binfg 
vorkommen.    In  der  ganzen  preussischen  Monarchie  hat  wenigstens  ke^ 
einziger  Fall,  wie  er  hier  vorausgesetzt  wird,  seit  den  neummdiwuh 
zig  Jahren  meiner  Mitgliedschaft  in  der  K.  wissenschaftlichen  Medianal- 
j^     Deputation  zu  einem  Superarbitnum  Veranlassung  gegeben. 
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§.  83.    Casihtik. 

477.  Fall.    Erfrierungstod  eines  Neugebornen. 

Ende  Janaar  18—  bei  sehr  hoher  Kälte,  gebar  die  unverehelichte  N.  des  Nachts, 
nachdem  sie  der  Schmerzen  wegen  das  Bett  verlassen  hatte,  und  auf  einen  Stuhl  ge- 
sunken war,  nach  ihrer  Angabe  unter  folgenden  Umstanden  einen  Knaben.    «Ganz  in 
meiner  Nähe',  sagte  sie,  „stand  meine  Waschschüssel  auf  der  Erde.    Ich  zog  sie,  um 
das  Blut  aufzufangen,  zu  mir  heran,  als  plötzlich,  während  ich  auf  der  Stuhlkante  sass. 
ein  Tbeil  des  Kindes  aus  meinen  Geburtstheilen  herausdrang.    Ich  fasste  nicht  weiter 
hin,  aber  wahrscheinlich  war  es  der  Kopf.    Ich  blieb  unter  den  fürchterlichsten  Schmer- 
zen and  fast  besinnungslos  mit  voneinandergespreizten  Beinen  sitzen.    Vielleicht  nach 
einer  Viertelstunde  drang  der  äbrige  Theil  des  Kindes  durch  die  Geburtstheile.    Es  glitt 
sor  Erde.    Nach  einiger  Zeit  erholte  ich  mich,  und  sah  nun  das  Kind  auf  dem  Rücken 
in  der  Waschschüssel  liegen.   Der  Kopf  lag  unterwärts,  und  die  Beine  lagen  mir  zuge- 
kehrt auf  dem  Rande  der  Waschschüssel.    Es  war  ganz  kalt,  und  ich  hielt  das  Kind 
fnr  todt    Ich  nahm  ein  altes  Hemde,   breitete  dieses  auf  der  Wäsche  im  Waschkorbe 
ans,  and  legte  das  Kind  darauf,  ohne  es  weiter  zuzudecken.^  So  wurde  auch  die  noch 
ganz  irische  Leiche  gefunden,   von  der  wir  zunächst  bemerken,   dass  alle  Zeichen  der 
Reife  an  derselben  wahrnehmbar  waren.   Das  Zwerchfell  stand  nicht  tiefer,  als  zwischen 
der  vierten  und  fünften  Rippe.    Die  Lungen   füllten  die  Brusthohle  zu  drei  Vierteln 
ans,  hatten  eine,  wenigstens  zum  Theil  schon  hellrothlich  marmorirte  Farbe,  schwammen 
ganz  vollständig,  und  ergaben  bei  Einschnitten  zischendes  Geräusch  und  blutigen  Schaum* 
Als  Todeeart  ermittelte  sich  Apoplexie,   bewiesen   durch  dunkle  Rothung  des  Gesichts 
nnd  der  Lippen,  grossen  Blutreichthum  der  Schädelknochen,  strotzende  Anfüllung*  sämmt- 
lieber  Sinus,   wie  der  blutführenden  Gehirnhäute,   und  endlich  dureh  die  Abwesenheit 
der  Zeichen  irgend  einer  anderen  Todesart.    „Bei  der  Abwesenheit  jeder  Spur  einer 
famem  Gewaltthätigkeit,"  hiess  es  nun  weiter  im  Obductionsbericht,  „entsteht  nur  die 
Frage:    wie   dieser  Schlagfluss   entstanden  sein  dürfte?    Es  erscheint  diese  Frage  un- 
schwer zu  beantworten,  wenn  man  den  oben  geschilderten  Hergang  bei  der  Geburt  und 
die  grosse  Kälte  erwägt,  die  in  der  Geburtsnacht  des  Kindes  geherrscht  hatte.  Es  liegt 
nichts  Erfahrungswidriges  in  der  Aussage  der  N.,  dass  sie  eine  Zeit  lang  besinnungslos 
liegen  geblieben  sei.   Während  dieser  Zeit  ward  die  Geburt  vollendet,  und  fiel  das  Kind 
im  kalten  Zimmer  in  die  kalte  Schüssel,  in  welcher  es  liegen  blieb.    Wenn  es  mehr 
als  wahrschrinlich  ist,  dass  es  jetzt,  alsbald  nach  seinem  Hervortreten  aus  dem  mütter- 
Men  Schooss  in  die  kalte  Atmosphäre,   den  Erfrierangstod  starb ,    der  keine  andere 
Leichenbefunde  zu  zeigen  pflegt,    als  gerade  die  bei  dem  Kinde  gefundnen,  wozu  auch 
noch  die  wahrgenommene  gefrome  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  der  Lungen  wenig- 
stens als  unterstützender  Beweis  zu  rechnen,   so   steigert  sich  jene  Wahrscheinlichkeit 
noch,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Annahme  einer  andern  Ursache  des  Schlagflusses 
weit  weniger  begründet  werden  konnte.    Hiemach  müssen  wir  urtheilen:    1)  dass  das 
Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;    2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt 
hatte;    3)  dass  es  an  einem  Schlagfluss  bald  nach  der  Gebart  verstorben  sei,  welcher 
4)  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  bedingt  durch  die  grosse  Kälte,   in  welcher  das 
Kind  geboren  wurde  und  nackt  liegen  blieb,  anzunehmen  ist.' 

478.  Fall.    Zweifelhafter  Erfrierungstod  eines  Neugeborenen. 

Ein  ausgetragener  Knabe  hatte  im  Februar,  fast  unbekleidet  und  in  Lappen  ein- 
gehüllt, einen  Tag  über  im  Schnee  gelegen,  in  welchem  er  Abends  aufgefunden  wurde. 
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Die  Athemprobe  liess,  obgleich  die  Verwesung  schon  sehr  weit  TorgeachrilteB  war,  tb« 
das  Statt  gehabte  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  keinen  Zweifel.  Dk  Lekbe 
war  schon  grüngrau,  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelöst,  die  Lnftrohn  Ter- 
wesungsbraunroth,  die  Lungen,  an  ihrer  Basis  mit  FäulnissblAsen  besetzt,  waren  faustend, 
aber  (wegen  der  Verwesung)  sehr  blutarm.  Das  Herz  liatte  in  beiden  Hälften,  tonag- 
lieh  in  der  linken,  nocb  ziemlich  viel  balbcoaguKrtes  Blnt  Auch  die  Vena  eoeo  est- 
hielt  noch  ziemlich  viel  Blut  Die  übrigen  Bauehorgane  ergaben  IßcMs.  Das  (kUn 
war  in  einen  faulen  Brei  verwandelt,  die  Simts  leer.  Wir  nahmen  an:  dm  ober  die 
Todesart  des  lebend  gewesenem  Kindes  sich  nichts  mehr  mit  einiger  StcheiMl  bestim- 
men lasse,  dass  dasselbe  aber  bereits  längere  Zeit  todt  gewesen  sein  mnsste,  als  ee  ii 
den  Schnee  gelegt  war,  und  dass  es  bestimmt  nicht  erfroren  gewesen  sei,  da  et  m- 
moglich,  dass  die  Verwesung  auf  dem  Schnee  tiätte  erfolgen,  am  allerweidgrteD,  diss 
sie  in  Einem  Tage  so  bedeutend  hätte  vorschreiten  können,  tünstreitig  hatte  maa  ack 
des  schon  längst  todten  Kindes  nur  auf  diese  Weise  entledigt,  entweder,  nm  die  betn* 
liehe  Geburt  nicht  bekannt  werden  zu  lassen,  oder  um  die  Beerdigung^osten  n  er- 
sparen. Die  Mutter  und  die  Umstände  der  Geburt  und  des  Todes  des  Kindes  tmd  nickt 
bekannt  geworden.) 

479.  Fall.    Zweifelhafter  Erfrierungstod. 

Im  Februar  18—  bei  sehr  strenger  Kälte  war  eine  55jährige  Frau  auf  dem  Em 
todt  und  erstarrt  gefunden  worden.  Von  Verletzungen  fand  sich  am  Leichnam  nichti, 
als  zahlreiche  Hautschrunden,  frische  Abschilferungen  der  Oberhaut  an  den  Knodielii, 
fast  sämmtlicher  Finger,  als  wir  die  ganz  frische  Leiche  fünf  Tage  nach  dem  Auflüidea 
obducirten.  Das  Gebim  war  halb  gefroren;  die  Gehimvenen  und  sämmtlidie  Bhitkittr 
nur  massig;  keineswegs  hyperämisch  gefüllt  Die  Lungen  waren  in  jeder  Beneknaf 
normal,  die  Luftrohre  leer  und  leichenblass ,  das  rechte  Herz  ziemlich  blutrekh,  dv 
linke  strotzend.  Das  Blut  war  nicht  (mehr?)  gefroren  und  zeigte  natürliche  BeschaieB- 
heit  Die  Leber  massig  bluthaltig,  der  Magen  ganz  und  gar  vollgepfropft  mit  Kartofefai, 
die  Harnblase  mit  flüssigem  Urin  gefüllt,  die  Nieren  und  Milz  normal,  die  Netze  1lBf^ 
gewöholich  fett,  die  aufsteigende  Vena  cava  sehr  angefüllt  Wir  gaben  das  Ontadit« 
dahin  ab:  dass  Denata  an  Herzschlag  gestorben,  dass  dieser  Tod  zwar  moglidierweiK 
durch  Erfrieren,  dsss  es  jedoch  wahrscheinlicher,  dass  derselbe  durch  einen  Kruip^- 
fall,  von  welchem  die  Verstorbne  beim  üebergang  über  das  Eis  befallen  wordn,  ent- 
standen sei.  (Die  Abschindungen  an  den  Fingern  waren  am  naturgemässesten  dmck 
diese  Annahme^  durch  den  Umstand  zu  erklären,  dass  die  Frau,  von  einem  epflepÜKba 
Anfall  auf  dem  Eise  überrascht  und  niedergestürzt  mit  den  Fäusten  wie  gevobsüc^ 
zuckend,  um  sich  geschlagen  hatte,  während  diese  kleinen  Verletzungen  ganz  iiMrlBr> 
lieh  blieben,  wenn  man  hätte  annehmen  wollen,  dass  sie,  etwa  betranken,  anf  den  fix 
niedergefallen,  eingeschlafen  und  im  Schlaf  erfroren  gewesen  sei.) 

480.  FalL    Erfrierungstod  eines  Nengeborenen. 

Dagegen  nahmen  wir  in  diesem  Falle  keinen  Anstand,  mit  mehr  WahrseheinlieUcJ 
den  "Erfrierungs-  als  einen  andern  Tod  anzunehmen.  Wieder  war  es  ein  Bellgebe^l^ 
(weibliches)  Kind,  das  im  Februar  bei  einer  Temperatur  von  •—  9  bis  10  Grad  B.  aa 
Tage  und  von  —  14  bis  16  Grad  Nachts,  nackt  und  bloss  in  Heu  gewickelt  anf  ein« 
Boden  todt  und  steif  gefroren  aufgefanden  worden  war.  Das  reife  Kind  hatte  nsck  «kr 
Geburt  gelebt  Höchst  auffallend  und  durchaus  uagewohnlich  war  sogleich  bäa  A^ 
stellen  der  Athemprobe  das  grosse  Gewicht  desfieraansy  denn  es  wog  dasselbe  5 i^  9^ 
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Aber  saiDe  B&inmtlicheii  Hohlen  waren  strotzend  mit  einem  dunklen,  theilweis  am  Eis  er- 
ersturtem  Blute  angefüllt  Auch  die  Lungen,  die  für  sich  das  erbebliche  Gewicht  Ton 
fonf  Loth  hatten,  waren  sehr  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftrohre  waren  bleich  und  leer. 
7on  den  übrigen  Befunden  sind  nur  eine  bedeutende  Hyperämie  in  Leber  und  Hohl- 
ader, wie  in  der  Schädelhohle  hervorzuheben.  Wir  urtheilten:  1)  dass  das  Kind  ein 
reifes  gewesen;  2)  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Lungen- 
nnd  Herzschlag  gestorben  sei;  4)  dass  dieser  Tod  möglicherweise  durch  innere  Ursachen 
eatstsoden  sein  könne,  dass  jedoch  5)  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
das  Kind  den  Erfrierungstod  gestorben  sei, 


Neuntes  Kapitel. 

Tod  duroh  Chloroform  (Anaesthetica). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Ok  hlcrh«r  gebSrigen  g«ictillcheB  Bctttnunangen  fib«r  Gifte  aberhaapi  i.  im  drltttn  Kapitel  8.  409. 

Cireolar-Reserlpt  dM  Pr.  Ministers  der  lledieinal -  A.ngelegenheiten  Tom  81.  Aagast  1850:  .Zar 
Vcrbfitaag  Ton  UoglficksfUleiit  welehe  «us  der  Anwendang  des  Chloroforms  entstebn  können  und  In  Be- 
tracht, dass  dasselbe,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  meistens  nicht  die  an  seinem  Gebraaehe  nothwendige 
Keinbett  besltat,  bestimme  leb,  naeb  dem  mir  tob  der  teehnisehen  Commlssion  für  pbarmacentische  An- 
gelegeaheiten  aaf  Brfordern  erstatteten  Qotaebten,  Nachstehendes:  1)  Bs  darf  das  Chloroform  nnr  dls- 
ptnsirt  werdw,  ihwi  es  folgende  Sigensehaften  besltat:  es  mass  klar,  farbloa,  TfilUg  flüchtig  and  frei 
von  Cblorwaaserstoffsinre  ssia;  in  reine  concentrirte  Sehwefels&ore  getröpfelt,  darf  es  dieselbe  nicht 
lirben.  Speeifisches  Gewicht  =  1,459-1,500  (bei  174  Grad  C).  Bis  dahin,  dass  die  chemischen  Fabriken 
ein  solebee  Chloroform  liefern,  hat  der  Apotheker  das  gegenw&rtig  kinfllcbe  Chloroform  dnreb  Sebfttteln 
mit  Waaaer,  Abscheidea  nad  RecUflciren  Über  Cblorealelom  an  reinigen,  worauf  bei  BoTialonan  der  Apo- 
theken %m  achten  Ist  Iker  Taxpreis  für  das  reine  Chlorofoma  wird  vom  t.  October  d.  J,  ab  bis  avf 
W^tccea  aaf  1  Sgr.  6  Pf.  för  die  Drachme  festgeietit.  Q)  Das  Chloroform  ist  in  den  Apotheken  unter 
denselben  Cantelen  aufxnbewahren,  welehe  für  die  Aufbewahrung  der  sog.  drastischen  Araneimittel  (Tab. 
C.  Plan».  Bor,  ad  IV.)  angeordnet  sind.  3)  Die  Verabreichung  des  Chloroforms  an  das  Pablleum  tu 
anneiileben  Zwecken  ist  nar  den  Apothekern  and  auch  diesen  nur  auf  schriftliche  Verordnung  einer 
approbirten  llediaisal-Pereon  gestattet.* 


§.  84.     AllgeMeiiM.*) 

Das  Chloroform  bewirkt  entweder  in  den  frOheren  Stadien  der  Nar- 
cose  eintretemde,  nicht  immer  direct  durch  Resorption  des  Chloroforms 
bewirkte  Asphyxie,  die  zum  Tode  führt,  oder  es  tritt  eine  Lähmung 
des   Central -Nervensystems  ein,  vermittelt  durch   die   Aufnahme  des 


*)  Wir  t^etrachten  hier  das  Chloroform  als  Repräsentanten  der  sämmtlichen,  bis 
jetxt  bekannten  An<ie$t/i$tica^,  Aether,  Ghloräther,  salpetersaures  Aethyloxyd,  Benzol^ 
Aldehyd,  Slaylebloror,  Keros^lene  (oder  Keroform),  Amylen  u.  s.  w.  Der  erste 
Todesfall  doreh  Amylen  ereignete  sich  in  England  am  7.  April  1857.  Er  ist  geschil- 
dert Ton  Snow  in  der  medic,  Times  and  Gazette  1857.  Nr.  355.  S.  379»    Pat  war 
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Chloroforms  in  das  Blut.  Dass  dasselbe  durch  die  LnngenUiflchea 
beim  Einathmen  aufgenommen  mid  in  das  Blut  übergeführt  werde,  so- 
mit auch  zu  Gehirn,  Rückenmark  u.  s.  w.  gelange,  und  dass  es  als 
Chloroform  wieder  aus  den  Lungen  ausgeschieden  werde  ist  erwiesen. 
Wir  werden  selbst  unten  einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  das  Qdo- 
roform  im  Gehirn  nachgewiesen  wurde.  Wie  dasselbe  wirke,  ist  bisher 
nicht  klar  gelegt,  wahrscheinlich  aber  ist,  dass  auch  hier  die  AnMtie- 
sie,  wie  schliesslich  der  Tod  herbeigeführt  wird  durch  mangelhafte 
Oxydation  des  Blutes  und  dadurch  herbeigeführte  Lfihmung  der  Bespi- 
rations-  und  Circulationscentren. 

Alles ,  was  über  die  Wirkung  der  Chloroform  -  Binathmiu- 
gen  an  lebend  Bleibenden,  wie  über  seine  tOdÜidien  Wiikoogen 
und  über  seine  Wirkungen  an  damit  absichtlich  getödteten  Thie* 
ren  bekannt  geworden,  berechtigt  zu  dieser  Auffassung.*)  Seine 
rasch  die  Vitalität  der  gesammten  sensiblen  Nervensphäre  depri- 
mirende,  halb  lähmende  Wirkung  hat  ja  eben  ihm  seinen  Einflnss  al& 
Atuie€theticum  verschafft  und  gesichert.  Eben  so  beweist  die,  seiner 
Einathmung  folgende  Erschlaffung  der  Muskelfaser,  der  willkahiiiche& 
Muskeln    wie   der   unwillkübrlichen  (Hohl-)  Muskeln,  der  Geb&rmatter 


ein  33j&hriger,  gesunder  Mann,  der  bei  der  Operation  einer  Hastdarmfistel  anyldiiflrt 
unter   den  Erscheinungen  des  Chloroformtodes  starb.    Die  Section  (48  Stnadai  nicb 
dem  Tode)  ergab  (wörtlich)  Folgendes:  ^Todtenstarre.    Viel  Fett  in  den  iBtegumefitefi. 
Die  Rippenknorpel  yerknöchert,    Die  Lungen  waren  gross  und  nicht  rasamnengefilla- 
Sie  füllten  die  Brusthöhle  vollständig  aus,  und  schienen  emphysematös  zu  sein,  obgleK^ 
keine    grosse  Blasen    auf  ihrer  Oberfl&che  zu  sehn  waren.    Etwas  Congestion  is  öei 
untern  Fl&che  der  linken  (!),  übrigens  waren  sie  nicht  sehr  blutreich  (yascular).  Etii» 
weniges  Serum  im  Herzbeutel.    Die  Aussenfl&che  des  Herzens  sehr  fettreich,  dss  Ben 
etwas  grösser  als  gewöhnlich.    Es  ?nirde  herausgenommen,    nachdem  die  groenn  Ge- 
fasse  vor    seiner  Oeffhung   zerschnitten  vrurden  (!!),    wobei  3  bis  4  ünzoi  flisof^ 
Blutes  ausflössen.    Der  rechte  Ventrikel  war  etwas  erweitert,    übrigens  war  das  Htn 
gesund.    Die  Wände  des  linken  Ventrikels  schienen  sehr  dick,  aber  derselbe  «ar  giai 
zusammengezogen,  so  dass  die  Höhle  fast  verschwunden  war.    Leber  blutreich,  donkd- 
f arbig  und    zerreisslich.    Magen  gesund ,  nur  ein  wenig  Schleim  enthaltend.    Die  u- 
dem  Organe  wurden  nicht  untersucht  (!)."    Kein  Geruch  nach  Amylen  in  der  I^kbt 
*)  Schon  Flourens  und  Buisson  folgerten  aus  ihren  Vorsachen,  dass  eine  Pa- 
ralyse des  verlängerten  Markes  den  Tod  bedinge.    Dass  das  C^oroform  direct  auf  das 
Rückenmark  wirke,  und  durch  Lähmung  (neuroparalytisch)  todte,  hat  ein  denkvürdigvr 
Versuch  bewiesen,  den  Lallemand,  Perrin  und  Duroy  mittheilen  (du  roU  <U  f^ 
cool  et  des  anesthMques.    Paris,  1860.  8.)    Sie   öffneten   bei  einem   starken  Ev9^ 
die  Wirbelsäule  6  Ctm.  lang,  und  legten  das  Rückenmark  bloss.    Bei  Beiühnmg  ^ 
selben  mit  der  Messerspitze  schrie  das  Thier  und  bewegte  sich  sehr  heftig.   Nun  «vnk 
es  chloroformirt  imd  war  nach  acht  Minuten  narcotisirt    Einstiche  in  dk  hinten  «k 
vordem  Wurzeln  der  Marknerven,  so  wie  in  die  hintern  und  vordem  Bündel  des  Isrk- 
Stranges  erregten  nunmehr  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Sensibilität  oder  litüHiL 
Siehe  auch  Bernstein,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Chloroforms.    Ucit- 
hoXVa  Untersuchungen  etc.    Bd.  X.  S.  280. 


i 
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und  des  Herzens,  seine  deprimirende ,  halb  lähmende  Wkkung  anch  auf 
das  motorische  Nervensystem.  Wenn  die  Grenzen  dieser  Wirkungen 
überschritten  werden,  so  entsteht  schneller  Tod.  Endlich  erweist  eben- 
falls die  neuroparalytische  Wirkung  der  im  Ganzen  sehr  negative  Ob- 
ductionsbefund.  — 

Wenn  wir  nun  des  Todes  durch  Chloroform,  ausser  jener 
beiläufigen  Erwähnung  bei  den  Giften,  hier  noch  speciell  geden- 
ken, so  geschieht  es  im  Interesse  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  Wenn- 
gleich wir  bisher  keinen  Fall  zu  begutachten  hatten,  wie  sie  Tour- 
des*)  als  möglich  aufführt  von  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit  im 
Chloroformrausch  ausgeführt,  oder  wo  solcher  als  Mittel  zum  Diebstahl 
angewendet  worden,  so  haben  wir  namentlich  aber  mehrfach  Unglücks- 
fälle bei  Operationen  zu  begutachten  gehabt.  Fälle  der  Axt 
können,  bei  der  allgemeinen  Verbreitung,  die  das  Mittel  gefunden, 
nicht  nur  fernerhin  mehrfach  vorkommen,  sondern  auch  zweifelhafte 
Selbstmorde  und  Unglücksfälle ,  dergleichen  schon  viele  beobachtet  wor- 
den, ja  Mordthaten  auf  diese,  ganz  neue  und  nur  zu  leichte  Weise 
ausgeführt,  können  die  Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  in  Anspruch  neh- 
men. ^)  Vereinzelte  Fälle ,  wo  das  Chloroform  innerlich  genommen  den 
Tod  zur  Folge  hatte,  sind  ebenfalls  bekannt  geworden.  Wir  wollen 
daher,  was  eigene  Beobachtung  xmd  die  Zusammenstellang  der  bisher 
bekannt  gewordnen  Todesfälle  bei  Menschen***)  in  diagnostischer  Be- 
ziehung gelehrt  hat,  und  was  als  Begründung  eines  Urtheils  in  foro 
zu  benutzen  wäre,  in  Folgendem  mittheilen. 

§.  85.     ViagiMe. 

Fälle,  in  denen  Verschlucken  des  Chloroforms  den  Tod  herbeiführte, 
ereignen  sich  meist  aus  Versehen,  selten  in  selbstmörderischer  Absicht,  f) 

*)  De  Tanesthesie  provoquee  consid^r^e  sous  le  rapport  m^dico-legal.  Gaz.  hebdo- 
mad.  1866. 

**)  Im  März  1856  todtete  in  Potsdam  ein  Berliner  Zahnarzt  ans  Noth  und  Nah- 
nmgssorgen  seine  Ehefran»  seine  beiden  zehn-  und  ach^&hrigen  Kinder  und  sich  selbst 
durch  Chloroform. 

•^  Zur  Chloroform  -  Casuistik.  Von  Dr.  Nicolas  Berend.  Hannover,  1850.  8. 
Es  sind  hier  nur  die  in  der  ersten  Abtheilung  aufgeführten  zwölf  TodesAlle  benutzt, 
da  die  übrigen  theils  nur  sehr  zweifelhaft  dem  blossen  Chloroform -Gebrauche  zuzu- 
schreiben, theUs  ganz  ungenau  beobachtet  sind.  Zur  Chloroform- Casuistik  liegen  femer 
mehr  als  150  veröffentlichte  Todesf&lle  vor,  welche  sich  grosstentheils  bei  Anwendung 
der  Chloroform -Inhalationen  bei  Operationen  ereigneten.  Die  Sabarth*sche  Schrift, 
d.  Chloroform,  Wfirzbuig  1866,  enthält  in  ihrem  werthvoUen  Capitel  der  Chloroform- 
Casuistik  bis  1863  aUein  119  Fälle. 

t)  8.  sechs  Fälle  bei  Tardieu,  empoisonnement,  S.  837.  Ferner  einen  Fall  von 
Board  9  Brit  med.  Joum.  Mai  1866. 
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Die  tödtliche  Dosis  ist  bisher  nicht  zu  bestimmen,  in  dem  Board'sckea 

Falle  trat  nach  120  grammes  der  Tod  ein,  w&brend  in  einem  der 
Taylor 'sehen    Fälle    nach    Einführang  derselben  Dosis  in  ünf  Tagen 

Heilung  erfolgte.  Die  Erscheinungen  treten  schnell  ein  und  äasaen  uch 
durch  Betäubung,  Delirien,  lärmende  Trunkenheit,  Coma,  Aufgehoben- 
sein  der  Sensibilität,  stertoröse  Respiration,  Convulsionen,  CoUq)9n9. 
der  Athem  riecht  nach  Chloroform.  Im  Board 'sehen  Fall  ergnb  die 
Obduction  ausser  Hirn-  und  Lungenhyperämie,  Flüssigkeit  des  Blute:*, 
fleckige  Röthe  der  Magenschleimhaut.  Ileum  und  Jefunum  sollen  scbwan 
ausgesehen  haben,  ein  uns  unverständlicher  Obductionsbefund. 

Was  nun  den  Tod  durch  Inhalation  des  Chloroforms  betrifil,  so 
muss  bei  der  jetzigen  empirischen  Sachlage  leider!  noch  gesagt  werden, 
dass  die  Diagnose,  der  Thatbestand  des  Todes  durch  Chloroform,  mehr 
durch  die  demselben  vorangegangnen  Umstände,  als  durch  den  Leichen 
bcfund  festzustellen  ist.  Wenn  ein  Mensch  bei  einer  Operation,  oder 
auch  vielleicht  sonst  wie,  z.  B.  durch  unvorsichtige  Selbstanweadnng 
des  Mittels ,  erwiesenermaassen  unter  dem  Einfluss  von  Chlorafonnm- 
athmungen  ganz  plOtzUch  oder  so  verstarb,  dass  dem  Tode  noch  1— 10 
Minuten  vorangegangen  waren:  beängstigte  Athembewegungea,  Bfiehdo. 
Gesichtsblässe,  Austreten  von  Schaum  vor  dem  Munde,  krampfhafte 
Strecken  der  Glieder,  dann  Zusammensinken ,  völlige  Bewusst- und  Em- 
pfindungslosigkeit ,  Yerlangsamung  des  Herz-  und  Puisschlages ,  in  selt- 
nem Fällen  Aufregung  bis  zur  grössten  Heftigkeit,  bevor  die  eben  ge- 
nannten Depressions-Erscheinungen  auftraten,  dann  muss  angenommea 
werden,  dass  das  Chloroform  ihn  getOdtet  habe,  so  lange 
nicht  das  Gegentheil  wahrscheinlicher  ist  and  gemacht 
werden  kann.  Denn  eine  kritische  Prüfung  der  bis  jetzt  vorliegen- 
den Berichte  über  die  Leichenöffiiungen  nach  Chloroformtod  zeigt,  da& 
der  Befund  im  Ganzen  mehr  negativ  war,  dass  er  im  Einzelnen  bearh- 
tenswerthe  Differenzen  darbot,  dass  also  und  um  so  weniger  auf  be- 
stimmte Merkmale  in  der  Leiche  zu  bauen  ist,  als  die  bekannt  geword- 
neu  Sectionsgeschichten  an  Genauigkeit  sehr  viel  zu  wfinscheo  ühric 
lassen.  Letzteres  bezieht  sich  namentlich  darauf,  dass  meist  der  Gnu! 
der  Frische  oder  Verwesung  der  Leichen  gar  nicht  angegeben,  aku, 
wie  vorauszusetzen,  von  den  Obducenten  nicht  gehörig  beachtet  wordeo 
ist,  wodurch  an  sich  schon  alle  berichteten  Sectionsresultate  Dur  ^ 
zweifelhaftes  und  wenig  zuverlässiges  Ergebniss  geliefert  haben.  AD(i^ 
rerseits  zeigt  sich,  wenn  man  die  in  den  Berend'schen  und  Sa- 
bar  th 'sehen  Schriften  gesammelten  Fälle  veiigleicht,  dass  die  bk>$>tfl 
Leichenphänome  gar  nicht  gekannt,  gewürdigt  und  von  deo  eivai«» 
Resultaten  der  geschehenen  Vergiftung  nicht  getrennt  worden  wäre». 
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Was  die  Obdactionsresultate  betriffit,  so  sind  dieselben  negativ  zn 
nennen.  Man  fand  bisher,  abgesehen  von  den  Befanden  der  Asphyxie 
keine  so  charakteristischen  Befände,  dass  ans  dem  Leichenbefand  allein 
eine  Diagnose  zn  machen  wäre.  Dnrch  vermehrte  Obdnctionen  haben 
anch  diejenigen  Zeichen,  welche  man  als  specifisch  ansehen  zn  müssen 
glaubte  zum  Theil  allen  Werth  verloren  oder  bedürfen  mindestens  der 
£insdir&nkimg.  Wir  wollen  die  hauptsächlichsten  angegebenen  Erschei- 
nungen prüfen: 

1)  Das  Blnt  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Menschen, 
und  in  von  nns  frisch  secirten  Kaninchen  nnd  obducirten  Lei- 
chen, dunkel,  „schwarz^  oder  kirschroth  gefärbt,  nnd  mehr  oder 
weniger  flüssiger,  als  gewöhnlich  gefunden  worden.  In  den  zwölf  von 
Bereu d  gesammelten  Fällen  (mit  Einschluss  des  von  mir  bekannt  ge- 
machten) fand  sich  diese  BIntbescbaffenheit  nicht  weniger  als  zehnmal, 
während  in  zwei  Fällen  des  Blutes  gar  keine  Erwähnung  geschieht. 
Auch  in  dem  Falle  von  Binz*)  war  das  Blut  „intensiv  dunkelroth*', 
in  dem  von  Prichard**)  „dunkel^.  Ebenso  in  einer  nahmhaften  An- 
zahl der  von  Sabarth  znsammengestelltenFälle***),  so  wie  in  den  drei 
neuen  von  uns  unten  beizubringenden  Obdnctionen.  Aber  auch  in  den 
andern,  weniger  constatirten  oder  weniger  genau  beobachteten  Fällen 
ist  mehrfach  das  kirschrothe,  besonders  flüssige  Blnt  hervorgehoben 
worden.  Die  Beobachtungen  an  Menschen  reden  sonach  der  Behaup- 
tung von  Velpeau,  Girardin,  Varrier,  Gruby  u.  A.,  welche  das 
Blut  bei  Thieren,  selbst  im  Yenensystem  arteriell,  also  heller,  gefun- 
den haben  wollen,  nicht  das  Wort  und  zeigen  vielmehr  übereinstimmend 
eine  sogenannte  grössere  Garbonisation  des  Blutes.  Sehr  beweisend 
sind  dafür  auch  noch  die  beiden,  im  folgenden  Paragraphen  mitzuthei- 
lenden  Fälle  von  Langenbeck  und  Dohlhoff,  in  denen  im  Leben, 
während  der  Chloroform-Narkose,  wie  bei  der  Section,  ein  „dintenarti- 
ges,  flüssiges^,  oder  ein  „dunkles,  flüssiges^  Blut  gesehn  worden  ist. 
Dies  Sectionsergebniss  ist  sonach  als  ein  fast  constantes  zu  erachten: 
nicht  aber  ist  es,  wie  auch  die  beobachtete  Flüssigkeit  des  Blutes, 
deshalb  ein  specifisches,  da  es  sich  auch  nach  manchen  andern  Todes- 
arten, namenÜich  auch  nach  manchen  Vergiftungen,  vorfindet. f)  Eine 
microscopische  Veränderung  haben  wir  im  Blut  der  von  uns  Obducirten 
nicht  geftmden. 

2)  Eine  auffallende  Anämie  in  der  Leiche  haben  wir  in  unseren 


•)  Deotsche  Klinik  1858.  No   13. 
^  Schmidt' 8  Jahrbücher  u.  s.  w.  1858.  No.  7.  S.  32. 
•^  Sabarth,  a.  a.  0.  S.  100. 
t)  Tergl.  Herr  ig  und  Popp,  Der  plötzliche  Tod  ans  inneren  Ursachen.     1848. 
S.  366.  und  die  Gaanistik  dieses  Werkes 

CB«p»r*f  gwlohtl.  ICedidn.  5.  A.u(L  TT.  «  g| 
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frisch  obdncirten  Leichen  nicht  wahrgenommen  und  halten  sie  für  eine 
Yerwesungserscheinnng.  Zudem  ist  za  beachten,  dass  nicht  selten  be- 
reits längere  Zeit  kranke  und  durch  erschöprende  Eiterungen  blntame 
Personen  der  Narkose  unterworfen  wurden. 

3)  Geruch  nach  Chloroform  ist  zweimal  unter  den  (mit  Ausschluss 
des  meinigen)  elf  bei  Berend  gesammelten  Fällen  wahrgenommen  wor- 
den, Yorzugsweis  soll  er  in  der  Gehimhöble  auftreten.  In  unseren 
Fällen  war  er  nicht  vorhanden.  Bei  sofort  von  uns  nach  Qüoro- 
formtod  xmtersuchten  Eaninchenleichen  fanden  wir  keine  Spur  dieses 
Geruchs,  so  wenig  in  den  von  uns  secirten  Leichen.  Auch  Seiffert*) 
hat  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  niemals,  weder  im  Blute,  noch 
in  der  Milch  u.  s.  w. ,  das  Chloroform  durch  den  Geruch  wahmebineo 
können.  Gewiss  ist  hiemach  diese  Erscheinung  eine  seltene  und  jeden- 
falls spricht  das  Fehlen  des  Geruches  nicht  dagegen,  dass  der  Tod 
durch  Chloroform  herbeigeführt  sei. 

4)  Luftblasen  im  Blute  finden  sich  nach  Senator^)  unter  14(i 
Fällen  11  mal  notirt,  und  habe  ich  selbst  in  Einem  meiner  Obductions- 
fälle  gefunden.  Auch  Prichard  sah  in  seinem  Falle  „ziemlich  zahl- 
reiche Luftblasen*  in  den  Venen  der  ;>ta  maUr^  und  Holmes**^,  der 
39  SectionsfäUe  gesammelt  hat,  berichtet,  dass  dreimal  darunter  das 
Blut  lufthaltig  gewesen.  Bekanntlich  erzeugen  sich,  wie  überhanpt 
durch  den  Zersetzungsprocess,  so  auch  im  zersetzten  Blute,  Gase,  deren 
Vorhandensein  man  in  verwesten  Leichen  in  den  Venenstämmen  in  Fora 
von  Luftblasen,  welche  die  Blutbahn  unterbrechen,  deutlich  wahmimmt 
Ich  hatte  deshalb  in  dem  ersten  meiner  gerichtlichen  Fälle,  der  eine 
stark  verweste  Leiche  betraf,  den  bezüglichen  Antheil  der  Verwesnng 
bei  der  Neuheit  der  Sache  als  möglich  und  zweifelhaft  hinstellmi  müs- 
sen. Auch  anderweitig  erzählte  Fälle  geben  zu  diesem  Zweifel  Anlisa. 
Gewiss  aber  war  wenigstens  allgemeine  Verwesung  nicht  voriun- 
den  in  den  beiden  unten  mitzutheilenden  Fällen  von  Langenbeck 
und  Dohlhoff,  in  welchen  beiden  gleichfalls  lufthaltiges  Blut  in  den 
Leichen  gefunden  wurde.  Auffallend  muss  hiemach  sein,  wenn  Sta- 
ue lli  über  diese  Frage  Folgendes  anführt :f)  „da  man  bei  Opwationeo 
an  Chloroformirten  aus  den  durchschnittnen  Arterien-  und  Venenendeo 
Gasbläschen  hervorkommen  gesehn  hat  (?),  so  scheint  die  Vermnthnog 
nahe  zu  liegen,  dass  bei  einer  Uebersättigung  des  Organismus  mit  Chlo- 
roform dieses  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Gefässwände  leicht  in  Gas* 


*)  Canstatt  und  Eisenmann,  Jahresbericht  u.  s.  w.  Erlangen  1849.  S.  ITSo^r 
**;  Ueber  Leichenerscheinungen  nach  Ghlorofonnvergiftang.    Yierte^jalinBehriA  fir 
gericht.  Med.  N.  F.  U,  S.  310. 

•♦•)  Schmidf  8  Jahrbücher  1859.  Nr.  3.  S.  305.   ' 
t)  Was  ist  Ghloroformtod  und  wie  ist  er  au  verhüten?    Berlin  185(X  S.  5* 
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fonn  ausgeschieden  werden  dürfte,  und  alsdann  durch  Störung  des  Me- 
chanismus der  Herzthätigkeit,  wie  alle  in  den  Blutkreislauf  eingedrung- 
nen Luftbläschen,  den  Tod  herbeiführen  müsste.  Wenn  ich  Kaninchen 
einige  Zeit  hindurch  concentrirte  Ghloroformdämpfe  einathmen  liess,  so  dass 
die  Bespiraüon  bald  bedeutend  beschleunigt  wurde,  die  Thiere  lebhaft 
zu  schreien  anfingen  und  dann  zu  athmen  aufhörten,  und  ich  eröffiiete 
kurze  Zeit  darauf  die  Brusthöhle,  so  fand  ich  in  dem  reichlich  mit 
Blnt  angefüllten  Herzen  eine  Menge  Gasbläschen  ^  welche  namentlich  in 
den  durchscheinenden  Herzohren  wie  Lungenemphysem  sich  ausnahmen. 
Auch  in  den  Eranzgefässen  des  Herzens  fand  ich  mehrmals  kleine,  per- 
lenartig au  einander  gereihte  Gasbläschen,  welche  durch  kleine  Blut- 
parükelchen  von  einander  getrennt  waren,  und  die  man  darch  Druck 
von  aussen  hin  und  her  bewegen  konnte.  Ob  diese  Gasbläschen  Ghlo- 
rorormgas  gewesen,  mag  ich  nicht  entscheiden;  durch  den  Geruch  habe 
ich  es  nicht  erkennen  können.  Eröffnete  ich  dagegen  die  Brusthöhle 
erat  nach  24  Stunden,  so  fand  ich  nie  eine  Spur  solcher  Gasbläschen, 
sondern  es  zeigten  sich  meistens  nur  mehr  oder  minder  grosse  Coagula 
im  Herzen.  Liess  ich  dagegen  ein  Kaninchen  mit  atmosphärischer  Luft 
Yermengtes  Chloroformgas  nur  in  solchem  Maasse  einathmen ,  dass  es 
ganz  allmählich  vollständig  bewusstlos  wurde,  und  brachte  es  dann  un- 
ter die  Bedingungen,  dass  es  an  einem  Respirationshindemiss  sterben 
musste,  80  fand  ich  in  dem  blossgelegten  Herzen  nie  eine  Spur  von 
Gas  vor.*  In  unsern  Versuchen  an  Thieren  ist  nun  zwar  allerdings 
auch  „mit  atmosphärischer  Luft  vermengtes  Chloroformgas  ^  angewandt 
worden,  wie  dasselbe  bei  Operationen  immer  der  Fall,  wenn,  wie  wohl 
allgemein  geschieht,  das  AtmeBt/ieiicum  auf  einen  Schwauun  oder  ein 
Tuch  gegossen  und  vor  Nase  und  Mund  gebracht  wird,  und  würde  hier- 
nach eine  Uebereinstimmung  mit  den  eben  citirten  Experimenten  vor- 
liegen, denn  Luftblasen  im  Blute  wurden  dabei  nicht  gefanden,  wie  auch 
von  keinem  anderen  Beobachter  bei  Thierversuchen  Luft  im  Blute  ge- 
fanden worden  ist.*)  In  den  Fällen  von  Anwendung  „  concentrirter 
Ghloroformdämpfe^,  soll  nun  die  sofort  nach  dem  Tode  angestellte  Sec- 
tion  lufthaltiges  Blut,  die  24  Stunden  später  verrichtete  keine  Spur 
eines  solchen  ergeben  haben.  Es  ist  indess  gar  nicht  abzusehn,  wie 
und  auf  welchem  Wege  Gas,  das  früher  in  den  Venen  und  im  Herzen 
vorhanden  gewesen,  nach  24  Stunden  daraus  verschwunden  sein  konnte  ? 
Femer  aber  ist  in  den  Fällen  protrahirter  Chloroformwirkung  verhält- 
nissmässig  weit  häufiger  Luft  im  Blute  gefunden  worden,  als  in  allen 
anderen,  während  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Verunglückten  Stun- 
den und  Tage  lang  mit  den  Gasblasen  im  Blute  gelebt  hätten. 


*)  Senator  a.  a.  0.  S.  816. 
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Bei  der  hier  geschilderten  Sachlage  und  nach  dem,  was  die  bekannt 
gewordnen  Sectionsfölle  und  eignen  Experimente  gelehrt  haben,  muss 
ich,  bis  weitere  Aufschlösse  durch  Er&hmng  und  Beobachtimg  fiber 
diese  Luftblasen  im  Blute  gewonnen  werden,  bei  der  Ansicht  stehn  blei- 
ben, dass  diese  Erscheinung  hauptsächlich  dem  Yerwesungsprocess  zu- 
zuschreiben ist,  der  nach  dem  Ghloroformtode  besonders  frfih 
einzutreten  und  das  Blut  zuerst  und  vor  allen  andern  Orga- 
neu  zu  zersetzen  scheint,  wonach  es  erklärlich  wäre,  dass  man 
selbst  in  noch  frischem  Leichen  schon  das  verwesungszersetzte,  hfthal- 
tige  Blut  gefunden  hat.*) 

5)  In  den  von  Berend  a.  a.  0.  gesammelten  zwölf  Fällen  (mit 
Einschluss  des  ersten  unsrigen)  ist  zehnmal  das  Herz  „ schlaff* ,  leer, 
zusammengefallen,  „eingeknickt^  gefunden  worden,  und  auch  in  andera 
Berend 'sehen  Fällen  ist  noch  mehrfach  von  einem  schlaffen,  zosammeih 
gefallnen  Herzen  die  Rede.  Derselbe  Befund  ergab  sich  uns  in  drei  Fäl- 
len, in  drei  anderen  fanden  wir  zweimal  das  Herz  nicht  schlau^  in  dem 
dritten  entsprechend  dem  Fäulnissstande  schlaff,  aber  nicht  eingeknickt 
Binz  fand  das  Herz  seiner  Leiche  „schlaff,  blassund  bluüeer*.  Es  ge- 
hört sonach  dieser  Befund  gewiss  zu  den  sehr  beachtenswerthen  und  za 
den  constantercD.  In  den  von  Senator  gesammelten  Fällen  wird  es 
unter  41  Fällen  33—34  Mal  ,,welk,  schlaff^"  bezeichnet  Ob  ^eser  Be- 
fund lediglich  als  ein  Yerwesungsphänomen  anzusprechen  sei,  wozu  der 
Umstand,  dass  bei  Thiersectionen,  die  sofort  nach  dem  Tode  angestellt 
wurden,  ein  Collapsus  des  Herzens  nicht  gesehen  wurde,  auffordert,  wer- 
den fernere  Beobachtungen  entscheiden.  Jedenfalls  ist  dieser  Befiiad, 
welcher  bei'm  Chloroformtod  sich  verhältnissmässig  frfih  findet,  sehrza 
beachten.  Das  aber  können  wir  als  sicher  aussprechen,  daas  er  nidit 
dem  Ghloroformtode  specifisch  angehört,  denn  wir  fanden  das  ,GUoro- 
formherz^  auch  an  anderen  Leichen  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  iwir 
die  allgemeine  Verwesung  schon  deutlich  ausgesprochen,  aber  doch  noch 
nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Es  erklärt  sich  dieser  Be- 
fund theils  aus  der  Leere  des  Herztheils  (die  Knickung  findet  sidi  regel- 
mässig in  dem  linken  Ventrikel),  theils  aus  der  Flüssigkeit  des  Blntee, 
das  sich  imbibirt,  resp.  gesenkt  hat,  theils  endlich  aus  dem  AndringeD 
des  Zwerchfelles  gegen  die  Brusthöhle. 

6)  T 0 dt en starre.  Nach  einer  Vergleichung  von  46  FäU^bad 
Senator**),  dass  dieselbe  22mal  erwähntj  wird  und  lOmal  ungeiriUtt- 
lieh    stark    vorhanden  war  und  lange  andauerte.    Nach  verscfahicktem 

*)  Auch  Weber  (Die  Ursachen  des  Chloroformtodes  in  den  »Climseheii  Krfünih 
gen"  u.  8.  w.    Berlin  1859.    S.  23)  erklärt  die  Luftblasen  im  Blute  for  ein 
"nomen. 
*•)  a.  a.  0. 
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Chloroform  noch  nach  8  Tagen.  Er  hebt  hervor,  dass  ihr  Vorhanden- 
Bein  an  der  Leiche  neben  anderen  Befanden,  neben  welchen  Leichen« 
starre  sonst  nicht  mehr  besteht,  dass  ein  frühzeitiges  Eintreten  später 
Yerwesnngserscheinongen ,  das  sich  vorzngsweis  an  Herz  nnd  Blut  knnd- 
giebt,  der  Chloroformyergiftnng  eigenthümlich  ist,  nnd  dass  man  aas 
der  Zeitfolge  des  Auftretens  nnd  der  Combination  theils  auffallender, 
theils  ganz  gewöhnlicher  Befunde  werthvolle  Schlüsse  für  stattgehabte 
Chlorofonnvergiftung  ziehen  könne.  Indess  hat  uns  eine  fortgesetzte 
Beobachtung  gelehrt,  dass  dieselben  von  Senator  geltend  gemachten 
Erscheinungen  sich  auch  zufällig  bei  andern  Todesarten  finden  und  ge- 
geotheils  bei  Chloroformtod  nicht  constant  sind. 

Hiernach  kann  dem  Obductionsbefande  für  die  Diagnose  des  Ghlo- 
roformtodes  nur  ein  höchst  geringer  Werth  eingeräumt  werden  und  der- 
selbe diagnostisch  im  Ganzen  nur  dahin  verwerthet  werden,  dass  er 
eventuell  den  Tod  durch  Chloroform  nicht  ausschliesst. 

Was  endlich  die  Frage  betrifit,  ob  auf  chemischem  Wege  das 
Chloroform  im  Blute  von  damit  getödteten  Thieren  oder  Menschen  wieder- 
gefonden  werden  könne,  womit  freilich  eines  der  sichersten  forensischen 
Entdeckungsmittel  gefunden  wäre,  so  kann  man  hierfür  die  Autorität 
£.  Mitscherlich's  abführen,  der  diese  Frage  verneint.  Unser  früherer 
geriditlicher  Experte,  Prof.  Dr.  Hoppe,  ist  nach  wiederholten  Untersu- 
choogen  zu  derselben  Ueberzeugung  gelangt.  Neuere  chemische  For- 
schungen (Ragsky)  haben  jedoch  die  Nachweisbarkeit  des  Chloroforms 
erwiesen.*) 

§.  86.    P^rtoetiug.    Sie  chronische  ChUrefera-Tergiftiig. 

Eine  Frau  war  vor  der  an  ihr  wegen  Fi  actura  comminuta  des  lin- 
ken Unterschenkels  verrichteten  Amputation  am  12.  December  chloro- 
formirt  worden  und  bei  ihr  bis  zu  ihrem,  erst  am  23.  dess.  M.  erfolg- 
tem Tode  die  Besinnung,  welche  sie  während  der  Einathmung  verloren 
hatte,  niemals  vollständig  wiedergekehrt.**)  Casper  hatte  daraus  Ver- 
anlassung genommen,  in  einer  frühem  Abhandlung***)  eine  chronische 
Chloroform -Vergiftung,  die  man  passender  protrahirte  Wirkung 
des  Chloroforms  nennen  würde,  anzunehmen,  welche  dem  gerichtsärztli- 
chen Gutachten  im  vorkommenden  FaUe  neue  Schwierigkeiten  bereiten 
wfirde.f )  Diese  Annahme  ist  später,  nachdem  mehrer  ähnliche  Fälle  in 
der  operativen  Praxis  vorgekommen,  von  Andern  getheilt  worden,  und 

^  S.  Hnsemann,  Handb.  der  Tozicologie.    Berlin  1862.  S.  198  o.  f. 
^  Der  hier  fortgelassene  FaU  ist  S.  356  der  ersten  beiden  Auflagen  mitgetheilt 
^  Wochenschrift  a  a.  0.  S.  58. 
t)  Bei  Sabarth  a.  a  0.  S.  143.  finden  sich  15  solcher  F&Ue  zusammengestellt. 
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gegenwärtig  ist  die  Möglichkeit  einer  erst  später  tödtlich  werdenden  Wir- 
kung des  Chloroforms  nicht  mehr  in  Abrede  zu  stellen.  Wenn  es  aber  unter 
umständen  schon  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  gewöhnliche  pl5U- 
liehe  Tod  vorkommenden  Falles  auf  Rechnung  des  Anastheticum  zu  schrei- 
ben, oder  etwa  auf  die  an  sich  höchst  bedeutendere  Yeletzxmg,  oder  de& 
besonders  schweren  operativen  Eingriff  u.  s.  w.,  wie  viel  verwickelte 
kann  die  Sachlage  werden,  wenn  vollends  viele  Tage  seit  der  Inhalation 
verflossen,  und  wenn  dann  zahlreiche  andre  Momente  wirksam  gewor- 
den waren,  wie  sie  bei  grossen  chirurgischen  Operationen  so  häufig 
vorkommen,  und  deren  möglicher  tödtlicher  Einfluss  an  sich  gar  niebt 
in  Abrede  gestellt  werden  könnte! 

Folgende  beiden  (fremden)  Falle  entlehne  ich  im  wesentlichen  Aas- 
zuge der  B  er end 'sehen  Schrift,  da  sie  gut  beobachtet«  Beweise  solcher 
chronischer  Chloroform- Vergiftungen  und  zwei,  hier  noch  nicht  benulxte 
Sectionsgeschichten  liefern. 

1)  Qiersch,  Stubenmaler,  36  Jahre  alt,  dem  Tranke  ergeben,  kommt  am  5. Febr. 
1850  betrunken  in  die  Langenbeck'sche  Klinik  mit  einer  fluctnirenden  kindikopf- 
grossen  Geschwulst  an  der  linken  Schulter.  Dieselbe  wird  punctirt  und  eine  Menf«  lon 
zwei  Quart  Flüssigkeit  entleert.  Tags  darauf  (6.  Februar)  entschliesst  sich  L.  rar  Her- 
ausnahme des  degenerirten  Schulterblatts,  obgleich  Pat  angigriffen  aussieht,  einen  kkinei 
Puls  Ton  110  Schlägen  und  sonstige  unstäte  Bewegungen  hat.  unter  Chloroform  ^ 
schiebt  die  Operation,  die  t  Stunden  dauert  Die  Inhalation  wird  jedesmal  aiüfentzt, 
sobald  völlige  Narkose  eingetreten.  Dreimal  bemerkte  L.  eine  plötzlich  «oftietaode 
dintenartige  Färbung  des  Blutes  in  der  Wunde  und  lässt  dann  sofort  die  Sin 
athmung  des  Chloroforms  unterbrechen.  Nach  der  Operation  Tolliges  BewussUeiiu 
Elexibilität  und  Sensibilität  hergestellt.  Gut  entwickelter  Puls  yon  120  Schlägen.  Abenb 
plötzliches  Erbrechen,  das  sich  Nachts  beim  Trinken  wiederholt.  Am  7.  Febniir  Mar 
gens  Gesicht  blass,  Puls  klein  und  sehr  frequent,  Erbrechen  fortdauernd,  um  S  Ukr 
plötzlich  Pulslosigkeit,  Herzbewegung  kaum  wahrnehmbar,  bei  freier  und  regdBisnfer 
Athmung,  wobei  jedoch  Patient  über  Oppression  klagt  Der  Tersuchte  Aderlaas  giebt 
wenig  wässeriges,  dintenfarbiges  Blut  Tod  nach  8  Uhr  Morgens,  siebenzekft 
Stunden  nach  der  Operation.  Die  sehr  sorgfältige  Section  ergab  wesentlich  Folgodsi. 
Massige  Leichenstarre,  Blässe  des  Körpers,  also  (im  Februar)  noch  frische  Leiche.  Ais 
den  durchschnittenen  Sinus  durae  matris  fliessen  vier  Unzen  fiässigen,  vanseiL  ^* 
dintenartigen  Blutes  aus.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  in  der  ganzen  Leiche.  Ii  da 
Venen  der  pia  mater  flüssiges,  stagnirendes  Blut,  noch  keine  Luftblasen;  niasfc 
Injection  der  Hirnhäute.  Die  Substanz  des  Gehirns  eigenthümlich  gebleicht  (bleifirto, 
an  einzelnen  Stellen  sogar  blutleer,  Conaistenz  normal,  IHexw  choroidei  T«rdickL  Auf 
dem  Herzbeutel  dicke  Fettschichten.  Im  linken  Herzen  Tiel  schwarzes,  wenig  gvooae- 
nes,  mürbes  Coagtäum,  Auch  hier  drang  aus  den  Venen  der  Wandung,  achvami. 
wässriges  Blut,  an  einzelnen  Stellen  untermischt  mit  einer  dichten  Menge  nm  LaH* 
bläschen.  Im  Ramus  longitudinalis  der  Vena  magna  cordis  fand  sich  die  Blot- 
säule  von  dicht  an  einander  gereihten  Luftbläschen  Tielfach  unterbrochen.  Im  reditoe 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefassstämmen  war  viel  theils  flüssiges  Bhit»  theOs  UKker 
geronnenes,  homogenes  Coagulum  angehäuft  Herz  nicht  aufgebläht,  doch  keineiwKrs 
schlaff  und  welk,  blass.    Lungen  aufgebläht,  Mass,  blutarm;  aus  den  Yencn  md  Ve^ 
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idteluQgen  der  Pulmonararterie  fios»  reichlich  Blut  von  der  geschilderten  Beschaffenheit 
und  gleichfalls  mit  vielen  Lnftbläschen  yermischt.  Dies  Blut  Hess  sich  sowohl  auf  dem 
Durchschnitt,  als  aus  der  unversehrten  Lunge  durch  den  Stamm  der  Art.  pulmon,  und 
Venae  pulmonalem  in  Menge  ausdrücken.  Dieselbe  Vertheilung  und  Qualität  zeigte  das 
Blut  in  Leber.  Milz  und  Nieren.  Die  Organe  bleich,  die  grosseren  Gefässverzweigungen 
strotzend  von  schwarzem,  wässrigem,  lufthaltigem  Blut.  Auch  in  den  grosseren  Venen- 
Stämmen  der  Extremitäten  fanden  sich  Zwischenräume  von  Luftblasen.  Milz  fest  und 
derb;  Leber  fetthaltig;  Nieren  blass  und  fest.  Der  Magen  stark  ausgedehnt,  seine 
Schleimhaut  blass,  aufgelockert,  mamillär  hypctrophisch.  —  Langenbeck  bemerkt  zu 
dem  Falle,  „dass  der  tödtliche  Ausgang  der  Operation  auf  zweifache  Weise  erklärt  wer- 
den könne,  1)  aus  einer  durch  die  Operation  herbeigeführten  Ueberreizung  und  Er- 
schöpfung des  Nervensystems;  2)  aus  einer  todtlichen  Nachwirkung  des  Chloroforms, 
ehrooischer  Chloroform-Vergiftung.* 

2)  Beinike,  Eisenbahnarbeiter,  23  Jahr  alt,  kam  am  6.  Januar  1849  in  das 
Krankenhaus  zu  Magdeburg  mit  einer  Entzündung  im  Fusswurzelknochen  des  rechten 
Beins.  Nach  vergeblichen  Euren  und  bei  später  mehr  und  mehr  ausgesprochener  Hektik 
hielt  man  (der  verstorbene  Do  hl  hoff)  die  Amputation  des  Unterschenkels  für  nöthig, 
die  unter  der  Mitwirkung  des  Chloroforms  ausgeführt  ward.  Erst  nach  zwölf  Minuten 
h^  Betäubung  ein,  nachdem  Pat  vorher  ungeberdig  aufgeregt  war.  Später  schrie  er 
bei  jedem  Schnitte.  Beim  Unterbinden  der  Arterien  erfolgte  ein  krampfhaftes  Zittern 
des  Stumpfs.  Blutung  und  zwei  im  Laufe  des  Tages  stattgefundene  Nachblutungen 
waren  nicht  bedeutend  genug,  um  Erschöpfung  herbeizuführen.  Doch  erfolgten  noch 
fünfmal  im  Tage  tetanische  Zuckungen  im  Stumpfe.  Die  letzte,  mit  allgemeinen  Krämpfen 
verbundene,  machte  acht  Stunden  nach  der  Amputation  dem  Leben  ein  Ende.  Sechs- 
zehn Stunden  nach  dem  Tode  wurde  (im  Januar,  also)  die  noch  fri^e  Leiche  obducirt 
In  der  Kopfhöhle  grosser  Blutreichthum  in  den  Gewissen  und  in  der  Gehimsubstanz ; 
in  einigen  Venen  einzelne  Luftblasen.  Die  Lungen  nicht  ödematös,  sehn  blutreich. 
Das  Blut  war  flüssig  und  dunkelroth.  „Sonst  bestand  im  ganzen  Körper,  welcher 
übrigens  weiter  keine  Abnormitäten  darbot  (auch  in  den  Nieren),  eine  so  seltene  Blut- 
leere, dass  in  allen  Gefassen  und  sämmtlichen  Herzhöhlen  kein  Blut  gefunden  wurde. 
Das  Herz  war  auffallend  welk."  Dr.  O.Fischer,  der  den  Fall  bekannt  gemacht, 
nimmt  Hirn-  nnd  Lungen -Apoplexie  als  Todesursache  an,  und  bemerkt  weiter:  ,wir 
konnten  aber  auch  eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass  die  hauptsächlichsten  Requi- 
site für  einen  Tod  durch  Chloroform  bei  der  Section  in  den  Vordergrund  traten:  das 
dunkel  gefärbte  Blut,  die  Luftblasen  in  ihm  trotz  der  fast  nicht  bemerkbaren  Verwe- 
sungszeichen, das  welke  Herz.  Auch  hatte  im  Leben  die  dimkle  Beschaffenheit  des 
Arterienblutes  nicht  gefehlt  und  die  lange  angewandte  Inhalation  ein  die  Intoxication 
begünstigendes  Moment  abgegeben.  Nur  fehlte  ein  Haupterfordemiss  zur  Annahme  des 
Todes  durch  Chloroform -Einathmung,  nämlich  der  plötztlich  eingetretene  Tod.  Allein 
Casper  machte  schon  (1850)  auf  die  nachhaltige  Wirkung  des  Mittels  aufmerksam, 
indem  er  von  einer  gewissermaassen  chronischen  Vergiftung  redet  Und  dem  Einfluss 
einer  solchen  nachhaltigen,  erst  spät  Lähmung  der  Circulations-Organe  bewirkenden  Ver- 
giftung durch  die  Einathmung  dürfen  wir  auch  in  unserm  Falle  Werth  beilegen.* 

Wir  sehen  hier  den  Tod  in  gewiss  unbestreitbarem  Causal-Zusam- 
menhange  mit  der  geschehenen  Chloroform  -  Einathmung  erst  nach  17, 
und  im  zweiten  Falle  erst  nach  8  Stunden  entstehn,  wie  er  in  unserm 
obigen  Falle  sogar  erst  nach  elf  Tagen  eintrat.  Unter  den  bei  Berend 
gesanraielten  Fällen,  die  freilich  nicht  alle  zu  den  reinen  Beobaehtun- 
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gen  gehören,  finden  sich  noch  mehrere  ähnliche,  in  welchen  der  Tod 
nach  der  Anästhesirung  erst  in  der  folgenden  Nacht,  nach  15,  nach 
48  Stnnden  eintrat.  Nach  so  verhältnissmässig  hänfig  zu  nennenden 
Erfahrungen  kann  es  fortan  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  werden: 
dass  es  eine  protrahirte  Chloroform  -  Wirkung  giebt,  d.  h.,  dass  nicht 
immer  das  Mittel  augenblicklich  tödtet,  wenn  es  tödtet,  und  dnss 
Stunden,  Tage,  ja  selbst  Wochen  vergehn  können,  während  welcher  der 
Anästhesirte  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  bleibt,  und 
demselben  endlich  dennoch  unterliegt.  Aehnlich  bei  der  Wirkung  des 
Eohlenoxydgases ,  wo  ebenfalls  das  Gas  längst  wieder  ausgeschieden 
worden  und  dennoch  der  Tod  nachträglich  erfolgt.  Der  Satz  hat  ane 
naheliegende,  gerichtlich  -  practische  Wichtigkeit  Man  denke  sich  eine 
Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  unvorsichtiger,  kunstwid- 
riger Anwendung  des  Chloroforms,  wenn  der  Patient  auch  erst  in  spä- 
terer Zeit  nach  der  Inhalation  gestorben  war;  die  Anklage  würde  in 
den  vorgekommenen  Fällen  einen  Halt  finden.  Man  denke  sich  aber 
umgekehrt  eine  Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  leichtsin- 
niger, kunstwidriger  Ausführung  der  in  der  Chloroform -Narkose  ge- 
machten Operation,  wobei  der  Tod  durch  letztere  in  Abrede  gestellt 
wird,  weil  der  Operirte  noch  Stunden,  Tage  oder  Wochen  lang  nachher 
gelebt  hatte.  Hier  würde  die  Yertheidigung  des  Angeschuldigten 
denselben  Halt  in  den  vorgekommenen  ähnlichen  Fällen  von  spätem 
Tode  finden. 


§.  68.    Aesftsere  Bedingingen  lies  CU#r«f#nitHct« 

Nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  forensisch-pneti- 
scher  Beziehung  ist  es  von  grösstem  Interesse,  dass  auch  die  änssen 
Bedingungen  und  Umstände  genau  erforscht  werden,  welche  diesen  eiges- 
thümlichen  Tod  begünstigen,  und  über  welche  bis  jetzt  leider!  noch  sehr 
wenig  irgend  Sicheres  bekannt  ist.  Namentlich  bei  Anschuldigungen  ge- 
gen Aerzte  wegen  fahrlässiger  Tödtung  durch  Chloroformiren  würde 
eine  genaue  Eenntniss  jener  Bedingungen  erst  allein  ein  sicheres  ür- 
theil  begründen  können.  Dunkel  und  eigenthümlich  sind  dieselben  ge- 
\viss,  wie  schon  die  Erwägung  lehrt,  dass  etwa  nur  unter  je  zehn-,  ji 
vielleicht  unter  hunderttausend  Chloroformirten ,  die  der  Anästhesirung 
unter  im  Ganzen  ziemlich  gleichen  umständen  ausgesetzt  werden,  n&r 
Einer  stirbt.*)  Was  bis  jetzt  darüber  bekannt  geworden,  möchte  Fol- 
gendes sein. 


*)  Sansom  schätzt  die  Anzahl  der  Todesfalle  unter  2  HilUonen  Finflnderis- 
wenduug  auf  150,  d.  h.  1  :  ca.  14,000.    Med.  Tim.  and  Gaz.  1863.  S.  325. 
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1)  Die  Verschiedenheit  des  angewandten  Präparates  ist  keine  so 
erhebliche,  dass  ihr,  nach  allen  Analogieen  mit  andern  Giften,  ein  ir- 
gend wesentlicher  £inflass  zugeschrieben  werden  könnte.  Im  üebrigen 
ist,  nach  der  oben  angeführten  Verordnung,  eine  allgemeine  Gleichf&r- 
migkeit  des  Präparates  wenigstens  in  sämmtUchen  Apotheken  der  Prens- 
Bischen  Monarchie  vorauszusetzen,  und  aus  andern  Quellen  darf  das 
Mittel  auf  erlaubtem  Wege  bei  uns  nicht  bezogen  werden.  Dennoch  ist 
durch  eine  Anzahl  neuerer  Arbeiten  und  Untersuchungen  festgestellt, 
namentlich  durch  einen  hier  1866  vorgekommenen  Fall ,  dass  eine  Zer- 
setzung des  Chloroforms  namentlich  in  directem  Sonnenlieht,  aber  auch 
in'  difiusem  Licht,  ja  selbst  bei  Aufbewahrung  im  schwarzen  Glase, 
stattfinde,  und  dass  die  Neigung  zur  Zersetzung  abnimmt  mit  der  Ab- 
nahme des  specifischen  Gewichtes.  (In  einem  hierorts  vorgekommenen 
Falle  fand  sich  Ghlorkohlenstoff.) 

2)  Eine  andre  und  namentlich  bei  gerichtsärztlichen  Fällen  noth- 
wendig  zur  Sprache  konmiende  Frage  betrifit  die  D  o  s  i  s  in  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms.    Wo  beginnt,  in  BetrefiF  der  unvorsichtig  bedeu- 
tenden Dosis,  die  strafbedrohte  Fahrlässigkeit  des  Arztes  oder  Opera- 
teurs?    In  unserm  ersten  eignen  amtlichen  Obductionsfalle  wurden  zu 
drei  verschiednen  Malen  zuerst  12  bis  16  Tropfen,  das  zweite  Mal  eben 
80  viel,  dass  dritte  Mal  nur  4  bis  5  Tropfen  Chloroform  angewandt, 
und  der  Tod  erfolgte.  Ss  war  dies  die  geringste  Dosis  unter  allen,  die 
ich  in  den  bekannt  gewordnen  Chloroform-Todesfällen  verzeichnet  finde, 
in  denen  die  Menge  1—2—3  Drachmen,  in  einem  Falle  in  zwei  Dosen 
jedesmal  eine  halbe  Unze  u.  s.  w.  betrug.     Aber  Christison  berich- 
tet von  einer  Entbindung,  bei  welcher  sich  die  Ereissende  dreizehn  Stun- 
den lang  in  der  Narkose  befand,  und  wobei  acht  Unzen  Chloroform 
ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verbraucht  wurden,  und  ich  selbst 
habe  in  einigen  Fällen  bei  schweren  Operationen  in  der  hiesigen  Hos- 
pitalpraxis erschreckende  Dosen  des  Mittels  während  lange  unterhaltner 
Betäubung  ohne  tödtlichen  Erfolg  anwenden  gesehn.  Es  ist  also  so  gut 
als  Nichts  gesagt,  wennBlandin,  Guerin  und  Roux  behaupten  und 
lehren^),  dass  man  die  Dosis  des  Chloroforms  modificiren  und  die  »nor- 
male Dosis^,  so  wie  die  Dauer  der  Inspirationen  verringern  müsse  bei 
Weibern,  bei  Kindern,  bei  Schwachen,  bei  Herz-  und  Lungenkranken 
u.  8.  w.,  da  bis  jetzt  noch  Niemand  anzugeben  vermag,  was  die  „nor- 
male Dosis''  sei,  und  da  es  allgemein  bekannt   ist,  dass  die  Substanz 
taglich  von  Wund-  und  Zahnärzten  keinesweg  mit  scrupulöser  Yorsidit 
und  nach  Tropfen  abgemessen  angewandt  wird,  ohne  dass  tödtliche  Wir- 


*)  Gmz  miA.  1849.  S.  63. 
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knng  eintritt.  Aber  die  Erfahrang  bat  nachgewiesen,  daas  die  Dosu  ao 
sich  überhaupt  weit  weniger  erheblich  ist,  als 

3)  Die  Anwendnngsweise  des  Chloroforms.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  jetzt  als  festgestellt  zn  erachten,  dass  die  Inhalationen  unterbro- 
chen werden  mfissen.  Durch  häufige  Unterbrechungen  vermochte  Grnbj 
Hunde  und  Kaninchen  mehrere  Stunden  lang  ohne  Nachtheil  in  der  Abu- 
thesie  zu  erhalten,  während,  wenn  die  Einathmnng  ohne  Unterbreckim; 
auch  nur  eine  bis  vier  Minuten  fortgesetzt  ward ,  die  Tbiere  starben  vie 
die  in  unsem  obigen  Versuchen,  bei  denen  gleichfalls  die  Anästhesiron; 
nicht  unterbrochen  ward.  Nussbaum  tödtete  dieselben  Kaninchen,  die 
gestern  zwei  und  drei  Drachmen  ohne  Nachtheil  einathmeten,  heute  mit 
20  Tropfen,  weil  er  weniger  Luft  zulless.*)  Auch  die  Pariser  Academie 
lehrt  in  dem  gleich  anzuführenden  Gutachten,  dass  man  die  Einathmofi- 
gen  unterbrechen  müsse.  Und  dennoch  starb  unsre  Berlinerin  erst  nach 
der  dritten,  Samuel  Bennet  erst  nach  der  zweiten  Application,  zwei 
Stunden  nach  der  ersten.**)  In  unserm  ersten  amtlichen  Falle  hatte 
der  operirende  Zahnarzt  sich  eines  Schwammes  als  Medium  for  die 
Substanz  bedient;  Andere  haben  eigne  Inhalations-Apparate  angewandt 
Diese  glauben  Blandin,  Roux  und  Guörin  vorziehn  zu  müssen;  er- 
wägt man  aber,  dass,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  eine  MiBchimg 
des  Chloroforms  mit  der  atmosphärischen  Luft  bei  den  Einathnrangea 
nothweudig,  und  dass  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken 
ohne  eigne  Inhalations-Apparate,  viebnehr  mittelts  Tüchern  und  Schwim- 
men glücklich  chloroformirt  werden,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  nm 
den  Inhalations- Apparaten  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  Pariser  Academie  der  Medicin  hat  das  wichtige  GhlorofonD- 
Thema  zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen  gemacht  und  dnrdi  zeim 
Sitzungen  in  lebhaften  Debatten  sich  damit  beschäftigt.  In  der  öffentli- 
chen Sitzung  vom  31.  October  1848  wurde  der  Commissions  -Beriekt 
erstattet,  in  welchem  folgende  Vorsichtsmaassregeln  für  den  Gebtancb 
des  Chloroforms  empfohlen  werden,  bei  deren  Befolgung  man  «toUkooi- 
men  sicher"  (??)  gehe,  und  die,  wie  folgt,  lauten: 

„  1)  Man  unterlasse  oder  unterbreche  die  Inspiration  bei  erwiesenff 
Contraindication ,  wie  bei  Lungen-  und  Herzkranken,  und  stelle  ▼'? 
Allem  den  Gesundheitszustand  der  Respirations  und  Circulations  •  Or- 
gane fest. 

2)  Man  achte  während  der  Inspiration  darauf,  dass  die  CWorofo»- 
dämpfe  gehörig  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  und  daas  die  Be^pi- 
ration  frei  bleibe. 


*)  Baierisches  ärztl.  Intelligenzbl.  18G1.  No.  10.  S.  135. 
**)  Berend  a.  a.  0.  S.  15. 


Cfaloroformtod.    §.  88.    Casuisiik.    481.  Fall.  811 

3)  Man  hebe  die  Laspiration  sogleich  auf,  wenn  die  Anästhesie  be- 
wirkt ist,  wobei  man  sie  wieder  beginnen  lassen  kann,  wenn  es  wäh- 
rend der  Operation  erforderlich  wird.**  Die  Academie  hat  diesen  Vor- 
sichtsmaassregeln  noch  folgende  hinzugefügt: 

^4)  Man  gebrauche  das  Chloroform  nicht  rein  (?)  und  nicht  in  zu 
grossen  Dosen. 

5)  Man  wende  das  Chloroform  nur  nach  der  Verdauung  an,  um  die 
Störungen  dieser  I'unction  zu  vermeiden. '^ 

Im  Jahre  1857  hat  dieselbe  Academie  die  Frage  abermals  lebhaft 
erörtert  und  namentlich  die  beste  Art  der  Anwendung  des  Mittels  er- 
wogen. Sie  hat  schliesslich  den  Satz  angenommen:  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Wissenschaft  die  Anästhesirung  eben  sowohl  mit 
als  ohne  Apparat  ausgeführt  werden  könne,  und  dass  die  Wahl  des  Ver- 
fahrens dem  Arzt  überlassen  bleiben  müsse.*) 

6)  Was  die  Lage  oder  Stellung  des  Menschen  während  der  £in- 
athmungen  betrifft,  so  wird  auch  deren  Verschiedenheit  nicht  von  Er- 
heblichkeit sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  vorgekommmen  Todesfälle  er- 
eignete sich  bei  sitzender  oder  halb  liegender  Stellung  des  zu  Operiren- 
den.  Aber  welche  unberechenbare  Mehrzahl  ist  in  eben  dieser  Stellung 
chloroformirt  worden  und  wird  jetzt  täglich  in  Europa  chloroformirt  ohne 
tödtlichen  Erfolg !  Mit  Recht  hat  man  vor  der  Chloroformirung  bei  Bauch- 
lage des  Kranken  gewarnt,  weil  bei  nicht  vorsichtiger  Assistenz  der 
Betäubte  und  Bewusstlose  dabei  leicht  in  die  Rissen  u.  dgl.  sinken  und 
wirklich  ersticken  kann.  Bei  Operationen  aber,  die  die  Bauchlage  be- 
dingen, und  bei  gehöriger  Beachtung  und  Unterstützung  des  Kranken 
wird  auch  diese  Lage  an  sich  gewiss  nicht  gefährlicher  sein,  als  jede 
andre,  und  viele  Kranke  haben  in  derselben  ohne  Zweifel  seit  der  Ent- 
deckung des  Anästheticums  die  Operation  eben  so  glücklich  überstanden, 
als  Andere  in  andern  Lagen  und  Stellungen. 

Was  im  Allgemeinen  in  Fällen  dieser  Art  die  Zurechnung  des 
ärztlichen  Verfahrens  betrifft,  wenn  dasselbe  als  fahrlässiges  angeschul- 
digt wäre,  wie  es  in  unserm  eignen  Falle  vorgekommen,  so  wird  davon 
im  gleich  folgenden  Kapitel  ausführlich  die  Bede  sein. 

§.  88.     CasMhtik. 

481.  Fall.    Selbsttodtung  durch  Chloroform. 

Ein  Phannaceat  Ton  einigen  20  Jahren,  schöner,  kr&ftiger  und  gesunder  Mensch, 
haUa  Abends  geäussert,  dass  er  sich  wegen  Zahnschmerzen  chloroformiren  werde,  und 
war  am  andern  Morgen  entkleidet  im  Bette  todt  gefunden  worden.    Auf  dem  Stuhl  vor 

•)  Schmidt's  Jahrb.  1858.  No.  3.  S.  302. 
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demselben  stand  ein  Fläschcheo,  das  noch  eine  Unze  Chlorofonn  enthielt,  aber  dea 
Inhalt  von  drei  Unzen  hatte.  Die  Leiche  hatte  in  der  rechten  Hand  ein  Sdunpftuk 
vor  Hund  und  Nase  and  lag  damit,  wie  mit  dem  Gesicht  auf  dem  Kopftiasen.  Seek»- 
zig  Stunden  nach  dem  Tode  machtea  wir  die  ObductioD.  Seit  dreiasig  Standen  leboi 
hatte  die  Leiche  im  Keller  nnsrer  Anstalt  gelegen  und  dennoch  waren  (bei  +  3  Gnd 
EL  im  December)  jetzt  schon  die  Bauchdecken  tiefgrnn,  wenn  gleich  inneriich  der  Vn> 
wesungsprocess  noch  nirgends  störend  Torgeecbritten  erschien.  In  keiner  HöUe  fud 
sich  eine  Spur  yon  Geruch  nach  Chloroform.  Die  Venen  der  pia  mater  zeigten  imr  «mb 
gewöhnlichen  Blutgehalt.  Weder  in  ihnen,  noch  in  den  Bahnen  der  Hantfenea  in4 
der  V.  brachialis  des  rechten  Arms,  die  blossgelegt  wurden,  zeigte  rieh  Lnftgcbilt 
Das  Gehirn  ergab  nirgens  etwas  von  der  Norm  Abweichendes;  die  Sinus  warn  nr 
m&ssig  gefüllt.  Das  Blut  war  auch  in  diesem  Falle  auffallend,  nimUch  sjmpüaf 
und  sehr  dunkelkirschroth ,  zeigte  aber  keine  microscopische  Verändernng.  Tob 
dieser  dunkeln  Farbe  des  Blutroths  rührte  das  eigenthümliche  Anaehn  der  Lvagan  Wr, 
welche  fast  violett-blau,  mit  hochrothen  einzelnen  Inseln,  erschienen.  Sie  warto  da 
dem  dunkeln  Blute  überfüllt  In  der  Luftröhre  konnten  unter  der  schon  begouieBei 
Yerwesungsimbibition  Ge&sinjectionen  deutlich  unterschieden  werden;  nbrigeos  «irct 
auch  Speisereste  in  den  Kanal  regurgitirt  Der  eigenthümliche  Heizbefond  fehlte  an 
auch  in  diesem  Falle  nicht.  Das  grosse  Herz  war  ganz  blutleer,  lag  nidit  nv  tddif 
zusammengefallen,  aondem  sogar  etwas  faltig  suaammengeschlagen  im  HerzbcaleL  Dm 
Lungenarterie  war  leer.  Auch  Leber  und  Nieren  waren  durch  die  eigentbiifliili^  Bbn- 
färbe  veri^rbt,  aber  anämisch,  wie  es  auch  die  Yena  cava  war.  Der  &flt  ganz  htn 
üagen  ergab  gar  nichts  Auffallendes,  so  wenig  als  eines  dre  übrigen  Organa. 

481.  Fall.    Tödtung  durch  Chloroform. 

Am  20.  December  hatte  der  Barbier  B.  seine  28  Jahre  alte  Geliebte  Hnlda  dnrck 
Chloroform  getödtet  und  dann  darauf  sich  erschossen.  Die  Obduction  wurde  am  21  9. 
(bei  -|-  2  Grad  R.)  von  uns  gemacht.  Die  Leiche  war  nur  grünlich  am  Baadi,  soait 
frisch.  Man  sah  am  rechten  Mundwinkel  8—4  braungelbe,  hiriliche,  nmde,  nicht  la- 
gillirte  Flecke,  offenbar  von  Fingerdrücken.  Die  Leiche  hatte  auf  dar  linken  Ssili  ft 
legen,  daher  die  linke  Seite  die  Todtenflecke,  und  auch  die  innent  fiypoatasn  ack 
links  zeigten.  Eine  Schwangerschaft  liess  sich  voraussetzen  wegen  dea  staik  gevolUM 
Unterleibes,  der  Pigmentirung  der  weissen  Linien,  der  dunkeln  FWmng  des  Wantt- 
hofes  und  des  Colostrums  in  den  Brüsten.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  aas  te 
grossen  Oeffnungen.  Die  Zunge,  nicht  geschwollen,  hinter  den  Zihnen.  Aaini  m 
Sch&del  und  Gehirn.  Keine  Luftblasen  in  den  pia  ma/0r- Venen.  Lungen  iaidi»< 
zusammengefallen,  massig  bluthaltig,  stark  ödematös.  Luftröhre  leer  und  (voa  te 
schon  eingetretenen  Verwesung)  chocoladenbraun  imbibirt.  Speiseröhre  leer.  Die  growa 
Gefössstämme  enthielten  viel  kirschgelieartiges  Blut  Die  Blutkörperchen  vettkauMB 
normal.  Das  Herz  ganz  schlaff  zusammengesunken  und  in  den  Suieis  eingekaiekt,  w 
ein  in  den  H&nden  zusammengeknickter  Beutel.  Leber  mehr  als  gewöhnlkk  Uatreei 
Milz  (schon)  weich  und  zerreisslich.  Der  ganz  normale  Magen  enthielt  Speisereste.  Kia« 
massig  blutreich.  D&rme  blase.  Die  Vena  cava  wnrstartig  ausgestopft  orii  den  p- 
schilderten  Blute.  Im  Uterus  ein  7  Zoll  10  Linien  langer  männlicher  FStni.  (Dv 
Th&ter  hatte  am  Orte  der  Tödtung  einen  Brief  des  Inhalts  zurückgelaasen,  daas  m  iha 
nicht  vergönnt  sei,  mit  seiner  Geliebten  zusammen  sn  sterben  (?); 
Leiche  im  Thiergarten  finden.    Dies  v^ar  geschehn.) 

Einen  andern  Fall  von  Chloroformtod  a.  487.  Fall. 
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483.  Fall.    Chloroformtod  während  der  Operation. 

ProL  Hneter»  damals  Assistent  der  Langenbeck*8chen  Glinik,  berichtet  nber 
die  den  Tod  begleitenden  Umst&nde  Folgendes: 

Carl  Biehn,  4^  J^^^  ftlt,  der  Sohn  eines  Arbeitsmanns  ans  Moabit,  wnrde  am 
18.  NoTember  1865  Nachmittags  znr  Üntersnchnng  in  die  Klinik  gebracht    Derselbe 
hatte  nach  Angabe  seiner  Hntter  an  Scarlatina  gelitten,  in  Folge  dessen  odematöse 
Anschwellangen  der  unteren  Eztremit&ten  eingetreten  waren.    Diese  Anschwellungen, 
welche  eine  Nephritis  nnd  Albuminurie  voraussetzen  Hessen,  hatten  sich  allmilig  zurfick- 
gebildet,  so  dass  an  den  Unterschenkeln  nur  ein  Oedem  von  geringem  Umfang  noch 
Kl  fohlen  war.    Seit  einigen  Tagen  litt  nun  nach  Angabe  der  Mutter  der  kleine  Patient 
aa  mangelhafter  ürinentleerung;  insbesondere  sollte  derselbe  seit  2  Tagen  keinen  Urin 
gelassen  haben.     Der  etwas   blass  und  kränklich  aussehende  Knabe  wurde  auf  einen 
Stahl  gesetzt,   um   zunächst  die  Urinretention  und  ihren  Umfang  zu  bestimmen.    Der 
Praktikant,  welcher  den  Patienten  zu  untersuchen  hatte,  constatirte  durch  die  Percussion 
einen  Tergrosserten  Umfang  der  Blase,  allein  der  Knabe  war  schon  bei  dieser  schmerz- 
losen Untersuchung  so  unruhig,   dass  eine  genaue  Percussion  nicht  möglich  war.    Da 
Bim  schon  nach  den  Resultaten  dieser  ersten  oberflächlichen  Untersuchung  das  Ein- 
fahren eines  Catheters  nothwendig  erschien  und  dieses  Einfuhren  Toraussichtlich  bei  der 
Unrabe  des  Patienten  kaum  möglich   oder  nur  unter  der  Gefahr  unangenehmer  Ver- 
letzungen möglich  schien,  so  entschied  ich  mich  für  die  Anwendung  des  unter  solchen 
Fällen  allgemein  üblichen  Mittels  und  liess  den  Patienten  chloroformiren.    Der  in  der 
Anwendung  des  Ghloroforms  schon  seit  Monaten  im  Klinikum  geübte  Amanuensis  be- 
sorgte dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  mit  den  üblichen  Vorsichtsmaassregeln. 
Der  Knabe  schrie  bei  dem  Vorhalten   des  mit  einer  geringen  Menge  Ton  Chloroform 
befeuchteten  Tuchs  sehr  lebhaft,   wie  Kinder  dieses  Alters  fast  regelmässig  thun,  und 
wie  es  bei  den  tiefen  Inspirationsbewegungen  in  Folge  des  Schreiens  gewöhnlieh  ist, 
trat  der  Beginn  der  Nareose  nach  kurzer  Zeit  ein.   Ich  nahm  den  Knaben  auf  den  Ann 
tmd  leg^e  ihn  auf  den  Operationstisch.    Hierbei  erfolgten  wieder  einige  unruhige  Be- 
wegungen, und  es  wurde  ihm  deshalb  das  Ghloroformtuch  noch  für  einige  Augenblicke 
▼orgehalten,  welches  nur  noch  Spuren  tou  Ghloroform  enthalten  konnte  und  nicht  auf's 
Nene  angefeuchtet  wurde.    Sobald  die  Bewegungen  aufhörten,  wurde  das  Tuch  entfernt 
und  Ton  diesem  Zeitpunkt  ab  nicht  wieder  Torgehalten.    Die  Menge  des  Chloroforms, 
wekhe  zur  Nareose  gebraucht  wurde,  war,  wie  ich  Tersichem  kann,  eine  geringere,  als 
Kinder  dieses  Alters  in  der  Regel  erfordern,  und  nicht  zu  teigleichen  mit  den  Mengen, 
welche  man  bei  Operationen  ohne  Bedenken  anzuwenden  pflegt    Ich  begann  sofort  die 
Untersuchung  des  Al)domens  durch  Percussion,  zuerst  mit  dem  Finger,  dann  mit  dem 
Hammer  und  Plessimeter.    Der  obere  Rand  der  Blasendämpfnng  markirte  sich  in  der 
Mitle  zwischen  Symphyse  und  Nabel.    Dann  betrachtete  ich  den  Penis,  bemerkte  eine 
Phimosis  und  in  der  feinen  Oeffhung  des  Präputiums  einen  Eitertropfen.    Während  ich 
die  mistehenden  Praktikanten  auf  diese  Befunde  als  wahrscheinliche  Ursachen  der  Harn- 
Teiiialtang  anfoMrksam  machte,  liess  ich  mir  einen  silbernen  Gatbeter  geben  und  führte 
denselben  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  langsam  in  die  Blase  ein.    Wenn  ich  den 
Zettrvum  fwischen  dem  Beschluss  der  Anwendung  des  Ghloroforms  nnd  zwischen  der 
Einfahmiig  des  Gatheters  auf  2  —  3  Minuten  sdiätze,  so  glaube  ich  ihn  eher  zu  kun 
als  zu  lang  anzi^^ben.    Während  dieses  Zeitraums  hatte  der  Patient  nur  reine  atmo- 
sphärische Luft  geathmet,  und  die  Respirationen,  sowie  der  irrend  der  ganzen  Dauer 
der  Nareose  sorgfältig  überwachte  Puls  waren  Tollständig  normal   gewesen»    In  dem 
Moment,  in  welchem  ich  den  Gatbeter  eingeführt  hatte,  wurde  ich  von  dem  die  Nareose 
überwachenden  Amanuensis  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Kind  schlecht  respi* 
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rire.    Ich  bemerkte,  dass  die  Lippen  in  einem  Augenblick  blau  wurden,  die  Jo^olir- 
yenen  bedeutend  anschwollen,  die  Respiration  aufhorte.   Ich  erhob  sofort  den  Kopf  nit 
der  einen  Hand  und  ging  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  den  Mond  ob, 
theils  um  das  Herabsinken  der  Zunge  auf  die  Epiglottis  zu  Terbüten,  theils  am  dmtk 
Berührung  der  Eehlkopfschleimhaut  einen  kräftigen  Inspirationsreiz  zu  bewirkta.  leb 
fühlte  keine  Contraetionen  der  Schlundmuskeln,  doch  folgte  bei  Berohnuig  der  hiateK« 
Epiglottisfläche  eine  tiefe  Inspiration.    Unterdessen  wurde  von  den  umstehenden  PnU* 
kanten  constatirt,   dass  der  Puls  verschwunden  sei,   und  mehrere  wann  mit  den  Aitf- 
schlagen  von  nassen  Schwämmen  und  dem  Besprengen  des  Geaichts  beschäftigt  Alt 
der  erwähnten  tiefen  Inspiration  keine  zweite  folgte,  Hess  ich  mir  die  InstnimeDte  nr 
Tracheotomie  reichen,  und  als  ich  mich  davon  überzeugt  hatte,   dass  daa  Erhdwi  der 
Bippen  und  das  Zusammenpressen  des  Bauches  keine  Wirkung  hatte,  machte  ich  wloit 
den  Hautschnitt  am  Halse  und  eröffnete  absichtlich  eine  breite  Vene,    welche  in  6m 
Hautschnitt  sich  zeigte,   um  die  venösen  Gefasse  etwas  zu  entleeren.     Wähnnd  I— i 
Unzen  Blut  abflössen,   erfolgte,   vielleicht  angeregt  durch  den  Beiz  des  Haatsebiutti. 
eine  zweite  tiefe  Inspiration.     Ich  verschloss  die  Venenwunde  durch  dne  Schieber- 
pincette,  und   drang  schnell  präparirend  auf  die  Trachea  vor,  um  dieselbe  jedmcit 
offnen  zu  können.     Während  ich  die  Cartilago  cricoidea  freilegte,   erfolgte  eine  dritte 
Inspiration,  als  aber  nicht  sofort  eine  weitere  Inspiration  folgte,  öffnete  ich  die  Tiaehn 
durch  einen  Schnitt,   wahrscheinlich  durch  die  Cartilago  cricoidea*)  und  die  ober« 
Tracheairinge.    Es  drangen  einige  Tropfen  Blut  in  die  Trachea  ein,  welche  ick  M&it 
durch  den  eingeführten  elastischen  Catheter  aussaugte,  und.  ich  leitete  ohne  Veimg  dii 
künstliche  Respiration  ein.    Den  Rythmen  der  gewöhnlichen  Respiration  folgend  blicfl 
ich  durch  den  elastischen  Catheter  Luft  in  die  Bronchien  ein  und  lieas  daaa  daitk 
Compression  des  Abdomens  wieder  die  Luft  austreiben.    Da  die  Glottis  geUhnt  Wt 
so  strömte  ein  Theil  der  eingeblasenen  Luft  durch  den  Mund  aus,  und  ich  diickle  d«- 
halb  mit  den  Fingern  die  Region   zwischen  Zungenbein  und  dem  oberen  Bind  der 
Cartilago  cricoidea  zusammen.    In  der  That  dehnte  sich  jetzt  der  Thorax  durch  die  ei 
geblasene  Luft  deutlich  aus.  Während  aller  dieser  Manipulationen  wurde  das 
mit  kaltem  Wasser  fortgesetzt  und   der  elektrische  Inductionsapparat  war  anf 
Anordnung  unverzüglich  herbeigebracht  und  zur  Anwendung  vorbereitet  worden.   U 
combinirte  nun  unter  Fortsetzung  der  künstlichen  Respiration  dieselbe  mit  der  elektri- 
schen Reizung  des  Zwerchfells,  indem  ich  einen  Elektroden  auf  die  Scaleai  in  die  Gef^ 
des  N.  phrenicus,  den  zweiten  gegen  das  Zwerchfell  unter  dem  Rippenrand  aofdräcktb 
Es  war  mir  indessen  vollkommen  klar  geworden,  dass  die  eingetretene  Lihiwig  des 
Herzens  gewiss  dieselbe  Berücksichtigung  verdiente,  als  die  Lähmung  der  ResyiiiÜoc, 
und  dass  die  künstliche  Respiration  bei  dem  Aufhören  der  Gircolation  erfolglos  lüäkm 
musste.    Ich  übergab  deshalb  den  elastischen  Catheter  einem  der  umatebendin  Heera 
zur  Fortsetzung  der  Inspirationen,  und  setzte  versuchsweise  die  Elektroden  anf  die  Etfi- 
gegend  auf,  wie  ich  erwartete,  ohne  Erfolg.    Nachdem  ich  selbst  nnd  noch  zwei  udeit 
Herren  durch  die  Auscultation  das  Aufhören  der  Herzcontraetion  constatirt  hatte,  lÄferte 
ich  nicht  länger  mit  dem  letzten  Mittel,   welches  mir  zu  Gebote  stand,  mit  der  Aa- 
punctur  und  der  directen  elektrischen  Reizung  des  Herzens,   obgleich  meines  WiaeM 
dieses  Mittel  bis  jetzt  noch  nicht  in  ähnlichen  Fällen  angewandt  worden  war,  nai  ^ 
mir  über   die  Wirkung  keine  illusorische  HoflGaungen  machte.    Ich 


*)  Nachdem  ich  in  einigen  Fällen  die  Crioo- tracheotomie  ohne  jede  StoraiV 
Kehlkopfsfunctionen  habe  verlaufen  sehen,  führe  ich  dieselbe  fast  refeIiBiis%  ^mH 
Tracheotomie  aus. 
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scharfe,  etwa  2  Zoll  lange  Nadel  am  linken  Rand  des  Sternums  im  4.  Intercostalraum 
\-\  Zoll  tief  ein,  und  eine  zweite  weiter  gegen  die  Brustwarze  hin  und  etwas  weiter 
nach  unten.  Ich  glaube,  dass  es  mir  gelang,  wie  ich  beabsichtigte,  mit  der  ersten  Nadel 
in  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels,  mit  der  zweiten  entweder  in  den  linken  oder 
nahe  dem  Septum  Tentriculorum  einzudringen,  weil  ich  durch  zahlreiche  Obductionen 
an  die  Orientimng  über  die  Beziehungen  der  beiden  Tentrikel  zur  vorderen  Brustwand 
gewohnt  bin.  Ich  legte  nun  die  beiden  Elektroden  immer  gleichzeitig  an  beide  Nadeln 
fnr  einen  Augenblick  an,  und  Hess  zwischen  den  einzelnen  elektrischen  Reizungen  immer 
einen  Zeitraum,  entsprechend  der  Pause  zwischen  den  Herzcontractionen,  yergehen.  Ich 
hatte  in  der  That  die  Freude,  Ventrikelcontractionen  erfolgen  zu  sehen,  indem  die 
Knöpfe  beider  Nadeln  regelmässige  isochrone  und  ziemlich  umfangreiche  Ausschläge 
gaben,  welche  nicht  wohl  auf  die  Contractionen  der  Intercostalmuskeln  bezogen  werden 
konnten.  Die  Girculation  kam  jedoch  nicht  in  Gang;  ich  hatte  auch  diesen  Erfolg  kaum 
sa  hoffen  gewagt  und  stellte  nun  auch  die  kunstliche  Respiration  ein,  weil  ich  annahm, 
alle  mir  zu  Gebote  stehenden  Mittel  erschöpft  zu  haben. 

Man  muss  nach  meiner  Ansicht  3  Gategorien  unterscheiden,  was  den  Einfluss  des 
ChJoroforms  auf  den  Eintritt  des  Todes  betrifft  Zur  ersten  Gategorie  würden  die  Fälle 
zu  zählen  sein,  in  welchen  das  Ghloroform  ziemlich  unwesentlich  ist,  in  welchen  die 
Patienten  nicht  durch,  sondern  während  der  Narcose  durch  andere  Ereignisse  sterben, 
welche  die  Operation  begleiten  oder  derselben  vorhergehen.  Dann  würden  die  Fälle 
zusammenzufassen  sein,  in  welchen  die  Narcose  nur  mittelbar  todtlich  wirkt,  z.  B.  durch 
Einfliessen  von  Blut  bei  Operationen  im  Rachen  in  die  anästhetische  Glottis.  Endlich 
würden  die  Fälle  zusammengehören,  in  welchen  die  Narcose  an  und  für  sich  todtlich 
wirkt,  in  einer  Weise,  welche  wir  nur  annähernd  yermuthen  können.  In  dieser  letzteren 
Reibe  glaube  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  zählen  zu  müssen,  obgleich  der  Patient 
so  wenig  Ghloroform  nur  eingeathmet  hatte. 

Ich  bemerke  schliesslich,  dass  Ghloroformproben  aus  derselben  Flasche,  aus  wel- 
chem das  Ghloroform  für  den  beschriebenen  Fall  entnommen  wurde,  in  dem  chemischen 
Laboratorium  des  Herrn  Professor  Hoffmann  und  in  dem  physiologisch -chemischen 
Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  durch  Herrn  Dr.  W.  Kühne  untersucht  wor- 
den sind.  Es  sind  keine  fremden  Beimengungen  gefunden  worden.  — 

Die  am  21.  November  verrichtete  Obduction  ergab: 

Leiche  massig  gut  genährt  Leichenstarre.  Pupillen  gleichmässig  weit  Schleim- 
häute blass,  wenig  Todtenflecke.  Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Oedem  der  Hand-  und 
Fussrücken.  Fetzige  Abschürfung  der  Oberhaut  an  Handtellern  und  Fusssohlen.  — 
Am  Halse  eine  scharfrandige  IJf  Zoll  lange,  durch  die  Enopfnaht  vereinigte  Wunde 
(Tracheotomie).  Präputium  an  der  Spitze  geröthet,  lässt  sich  nicht  über  die  Eichel 
zurückziehen.    Aus  der  Harnröhre  bei  Druck  schleimige  Flüssigkeit 

In  der  Bauchhöhle  gelbliche  Flüssigkeit,  mehrere  Unzen,  Darmserosa  rosenrotb  in- 
jtcirt.  Bauchfell  glänzend  und  blase.  Milz  4^  Zoll  lang,  2^  Zoll  breit,  I  Zoll  dick, 
derb,  blutleer,  Follikel  stark  entwickelt  Mageninhalt  breiig,  Schleimhaut  leicht  geröthet; 
trübe  und  Btuk  geröthet  im  Duodenum.  Diese  Röthung  nimmt  nach  dem  Dünndarm 
hin  ab,  nimmt  dann  aber  wieder  zu,  ebenso  die  Schwellung  und  setzt  sich  durch  einen 
grossen  Theil  des  Dünndarmes  fort  Im  Dünndarm  sind  die  Drüsen  geschwollen.  An 
der  Dickdarmklappe  die  Schleimhaut  schiefergrau,  die  Schleimhautdrüsen  des  Dickdarmes 
geschwellt,  was  erst  im  Mastdarm  aufhört  Nieren,  linke  3j^  Zoll  lang,  2  Zoll  breit, 
blutleer,  derb,  Rindensubstanz  feinkörnig,  grauroth,  undurchsichtig.  Rechte  kleiner,  sonst 
ebenso,  ihre  Glomeruli  stärker  entwickelt  Beim  Herausnehmen  der  Leber  werden  einige 
Loth  dunkel  flüssigen  Blutes  aufgeüangen.  Leber  6)i  Zoll  lang,  4i  Zoll  hoch,  2  Zoll 
diek,  ziemlich  blutreich,  auf  Durchschnitten  glatt,  fettig  glänzend,  graugelb,  an  anderen 
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Stellen  deutlich  L&ppcfaenzeicfanung.  Harnleiter  normal.  Blase  leer,  zQsammeiigtxofeB : 
(in  einem  Tropfen  Harn,  Cylinder  mit  verfettetem  Epithel).  Hohlader  miang  viel  dimU» 
Blut  Herzbentel  einige  Loth  bellgelber,  klarer  Flüssigkeit  Herz  gross  imd  zwar 
rechtes  Herz  bedeutend  Tergrossert  Höhe  an  der  Spitze  der  PolmoDalis  3  Zoll, 
grosste  Breite  3  Zoll;  Diagonale  von  der  Herzspitze  nach  der  Herzohrspitie  4  Zoll. 
Linker  Ventrikel  kaum  3  Zoll  bocli,  U  Zoll  breit,  Diagonale  3i  Zoll.  Herz  nickt  m* 
sammangefallen,  fühlt  sieb  fest  und  derb  an.  Der  linke  Ventrikel  entbilt  tte«r- 
artige  Blutgerinnungen,  mit  denen  der  rechte  ausgestopft  ist  Eben  so  die  groasn 
Gef&sse.  Eranzgefässe  leer.  Pericardium,  Endocardium,  Klappen  normal.  Mmkolft- 
tur  nicht  hypertrophisch.  In  den  Pleurasäcken  einige  Unzen  Flüssigkeit  Linke  Limp 
lufthaltig,  Drüsen  verkalkte  Tuberkel,  ebenso  im  unteren  Lappen,  Gewebe  veBig  bht- 
reich,  massig  viel  schaumig  wässrige  Flüssigkeit,  ebenso  die  rechte  Lange.  —  Die  Hak- 
Schnittwunde  dringt  in  den  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  und  den  ersten  LuftrSbronria;. 
Luftrohre  leer,  blass,  um  den  Giesskannenknorpel  ist  die  Schleimhaut  livid  gerolH 
stark  geschwellt,  ebenso  der  Kehldeckel,  Rachenschleimhaat  Mandeln  vergroaert 
aber  nicht  geröthet 

L&ngsblutleiter  leer,  harte  Hirnhaut  blutarm,  weiche  zart,  blutarm.  Einige  ober- 
flächliche Venen  enthaltn  ein  Paar  Luftblasen.  Himsubstanz  feucht,  nicht  blutreich,  an- 
scheinend normal,  ebenso  verlängertes  Hark,  Knoten,  Kleinhirn.  Adergeflechte  bhn, 
Ventrikel  nicht  vergrössert  Ependyma  nicht  verdickt  —  Ein  Geruch  von  Cbloro- 
form  wird  in  keiner  der  drei  Hohlen  wahrgenommen. 

Das  Gutachten,  welches  wir  abgaben,  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  iiuieRQ 
Krankheit,  Nierenentartung  mit  Wassersucht  gelitten  hat;  2)  dass  die  Obdadioii  eiaa 
Grund  dafür,  dass  diese  Krankheit  den  Tod  herbeigeführt  habe,  nicht  eigeben  bt; 
3)  dass  eine  andere  Ursache,  welche  das  Ableben  des  Kindes  erklärt,  ans  der  ObdudM 
nicht  ersichtlich  ist  4)  Auf  Befragen:  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  der  Tod  duck  fia- 
athmen  von  Chloroform  erfolgt  ist;  5)  dass  die  chemische  Untersuchung,  deren  sofortif«  Aa- 
Stellung  wir  beantragen,  vielleicht,  so  wie  die  den  Tod  des  Kindes  begleitet  kabeadis 
Umstände,  deren  Erhebung  wir  zu  erwarten  haben,  etwas  über  die  Todesursache  oripriwa 
wird;  6)  dass  die  Halsschnittwunde  mit  dem  Tode  in  keinem  ursächlichen 
hang  stehe;  7)  dass  Spuren  einer  anderen  Operation  an  der  Kindesleicbe  nkht 
nehmbar  sind. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  Chloroform  nicht  nach.  — 

484  Fall.    Ghloroformtod  während  der  Operation. 

Auch  über  diesen  Fall  berichtete  Prof.  Hueter,  was  die  den  Tod  begWn^ 
Umstände  betrifft. 

Wilhelm  Schirmer,  27  Jahr  alt,  ein  kräftiger,  sehr  wohl  anssebender  jiafv 
Mann,  wurde  am  11.  Juli  1866  Morgens  früh  7  Uhr  wegen  einer  frischen  Handrerlftaae 
in  das  Konigl.  Klinikum  als  unabweisbar  aufgenommen.  Die  Verletzung  hatte  itn^ 
nach  seiner  Angabe  unmittelbar  vor  seiner  Aufnahme  bei  dem  Bau  der  Marktbalka  b 
der  Karlstrasse  durch  Auffallen  eines  schweren  Gewichts  erlitten.  Der  5.  und  4.  fmf^ 
der  rechten  Hand  waren  vollständig  zermalmt,  so  dass  nur  Brucbstöeke  der  Gnti- 
Phalangen  beider  Finger  mit  den  zerfetzten  bedeckenden  Weichtheilen  an  der  Jßtlelki»' 
hingen.  Der  Mittelfinger  war  durch  zwei  tiefe,  auf  der  Volar-  und  auf  der  Donallk^ 
verlaufende,  zum  Theil  bis  zum  Knochen,  zum  Theil  bis  zur  Sehnensebeade  derBeo^ 
sehnen  vordringende  Längsrisse  schwer  verletzt  und  die  Vorder-Phalange  deasaib«  a^ 
gequetscht  Am  vorderen  Ende  des  Zeigefingers  fand  sieh  noch  eine  flache 
Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht;  und  die  Hand,  da  die  Bhitniig  stand,  ia  « 
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manentes  kaltes  Wasserbad  gelegt.    Da  es  nothig  erschien,  die  zermalmten  Tbeile  des 
4.  und  5.  Fingers  zu  entfernen ,   so   wurde   der  Patient  um  2^  Uhr  Nachmittags  zum 
Operationssaal  gebracht   Ich  untersuchte  die  Verletzung  nochmals  genau  und  entschied 
mich  fdr  den  Versuch,    den  Mittelfinger  zu  erhalten,   am   5.  und  4.  Finger  aber  die 
Pbalangenreste   durch  Exarticulation   im  Metacarpalgelenk    zu   entfernen,   wobei   man 
hoffen  durfte,   noch  die  nöthige  Stumpfbedeckung  aus  den  Weichtheilen  zu  erhalten. 
Als  nun  Patient  sich  auf  den  Operationstisch  legte,  zeigte  er  durchaus  keine  Zeichen 
Ton  Aufregung  oder  von  Nachwirkungen  des  Traumas  auf  seinen  Gesammtorganismus 
Der  Puls  war  langsam,   kräftig   und  yoU.     Einer  der  Unterärzte,  Herr  Dr.  Straub, 
schon  häufig  mit  dieser  Function   betraut   und   im  Ghloroformiren   vollständig   geübt, 
schattete  die  gewohnliche  Menge  Ton  Ghloroform  auf  ein  gefaltetes  Tuch   und  hielt  es 
in  der  gewohnlichen  Entfernung   von   der  Nase   und   dem  Mund   des  Patienten.    Ein 
anderer  Unterarzt,  Herr  Dr.  Wallis,  ebenfalls  in  diesem  Geschäft  geübt,  beobachtete 
Tom  ersten  Ghlorofonnathemzuge  an  fortdauernd  den  Puls.    Nach  wenigen  Athemzugen 
wurde  der  Patient  sehr  unruhig,  so  dass  wir  Mühe  hatten,  die  Bewegungen  seiner  Arme 
und  Beine  zu  controliren;  da  diese  Unruhe  viel  früher  eintrat,  als  es  sonst  bei  der  An- 
wendung des  Ghloroforms  zu  geschehen  pflegt,  so  versäumte  ich  nicht,  die  Herren  Zu- 
hörer auf  dieses  Ereigniss  aufmerksam  zu  machen,    die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen 
und  insbesondere  sofort  anzuordnen,   dass  das  Ghloroformtuch  noch  etwas  weiter  vom 
Gesicht  entfernt  wurde,  damit  mehr  atmosphärische  Luft  dem  Patienten  zuströmen  könne. 
Zur  Suspension  der  Narkose  sah  ich  keinen  Grund,  da  Respiration  und  Puls  hierzu  in 
keiner  Weise   aufforderte.     Sehr  bald  war  die  Unruhe  des  Patienten  vorüber;    es  trat 
nun  mit  der  Buhe  die  Gefühllosigkeit  des  Patienten  ein,  und  zwar  ungewöhnlich  schnell, 
worauf  ich  ebenfalls  die  Herren  Zuhörer  aufmerksam  machte.   Das  Chloroformtuch,  wel- 
ches nur  einmal  angefeuchtet  worden  war,  wurde  sofort  entfernt  und  kam  nicht  wieder 
zur  Anwendung.   Ich  empfahl  nochmals  eine  möglichst  sorgfältige  Beobachtung  des  Pa- 
tienten,  und   während  ich  mit  wenig  Messerzügen  die  kleine  Operation   am    5   Finger 
vollendete,  wurden  die  Athemzüge  schnarchend,  der  Puls  unfühlbar.    Eine  kleine  Reihe 
Ton  Athemzugen  war  eigenthümlicher  Art,   und   erfolgte,    während  wir  schon  mit  den 
Belebungsversuchen  beschäftigt  waren ;  ich  habe  solche  Athemzüge  bei  Tetanus  gesehen, 
als  ein  tetanischer  Glottiskrampf  vorlag.   Sobald  die  Respirationen  beunruhigend  wurden, 
begann  ich,  unterstützt  von  allen  umstehenden  Collegen,  zu  welchen  ausser  den  beiden 
genannten  Herren  Unterärzten  noch  der  Unterarzt  Herr  Dr.  Ger  stein  und  einige  fremde 
Äerzte  gehörten,  sofort  die  Anwendung  der  in  solchen  Fällen  üblichen  Mittel.   Die  Com- 
bination  dieser  Mittel  war  erfolgreich,  es  kamen  wieder  freiwillige  und  ruhigere  Respi- 
rationen, ja  sogar  liautbildungen ,  und  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar.    Während  von 
den  Herren  Assistenten  das  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  fortgesetzt  wurde, 
vollendete  ich  mit  wenig  Schnitten  schnell  die  Exarticulation  am  4.  Finger.    Aber  jetzt 
blieben  die  Respirationen  und  der  Puls  mit  einem  Male  wieder  gänzlich  aus.    Als  die 
vorhin  bezeichneten  Mittel  nicht  fruchteten,  und  besonders  als  ich  mit  dem  Finger  con- 
statirt  hatte,   dass  die  Glottis  ganz  unempfindlich  war,   schritt  ich  sofort  zur  Tracheo- 
tomie,  welche  in  wenig  Momenten  ausgeführt  war.  Während  ich  mit  dem  in  die  Trachea 
eingeführten  elastischen  Catheter  die  künstliche  Respiration  in  regelmässiger  Weise  un- 
terhielt,  wurde  der  Inductionsapparat  vorbereitet.    Als  ich  sah,  dass  die  gewöhnliche 
künstliche  Respiration  ohne  Erfolg  blieb,    combinirte  ich  dieselbe  mit  der  elektrischen 
Reizung  des  Zwerchfells,  indem  ich  den  einen  Conductor  auf  die  Gegend  des  N.  phre- 
nicus  am  Halse  entsprechend  dem  M.  scalenus,  den  andern  unter  dem  Rand  der  Rippen- 
knorpel gegen  das  Diaphragma  andrückte.   Es  erfolgten  Contractionen  der  Muskeln,  aber 
die  Respiration  blieb  aus.   Als  letzten  Versuch  wendete  ich  die  Elektricität  auf  das  Herz 
an,  indem  ich  ganz  so,  wie  in  dem  vorigen  von  mir  geschilderten  Fall  von  Chloroform- 
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tod  yerfuhr.  Schon  vor  diesem  Versuch  hatten  wir  uns  Ton  dem  Sinken  der  Tmfi- 
ratur,  Unempfindlichkeit  der  Cornea  u.  8.  w.  überzeugt  Nachdem  die  Belehangsfemdie 
eine  halbe  Stunde  lang  mit  der  grössten  Ausdauer  fortgesetzt  waren,  stallte  icbf  tob 
ihrer  Hoffnungslosigkeit  überzeugt,  dieselben  ein. 

Die  Einwirkung  des  Chloroforms  war  in  dem  eben  geschilderten  Fall  idxn  nach 
den  ersten  Athemzägen  von  Erscheinungen  begleitet,  welche  sofort  meine  volle  Aa&iwA- 
samkeit  auf  sich  zogen.  Das  beschleunigte  Auftreten  des  Aufregungsstadiums,  vie  der 
Narkose,  die  eigenthümlichen  Respirationen  mit  wahrscheinlichem  Krampf  der  Gloltif 
nach  Eintritt  der  letzteren,  die  äusserst  geringe  Menge  des  verbrauchten  CUoroforBS 
(es  war  nur  einmal  eine  massige  Menge  von  Chloroform  auf  das  Tuch  geschotiet  Yordeg. 
und  ich  kann  mich  nicht  entsinnen,  den  Eintritt  der  Narkose  durch  so  wenig  CUonfora 
bei  einem  kräftigen  jungen  Mann  gesehen  zu  haben),  das  alles  waren  Breignisse,  vekbe 
in  mir  den  Verdacht  erweckten,  dass  in  dem  Chloroform  noch  andere  Stoffe  enfinlte 
sein  konnten.  Ich  nahm  sofort  die  schwarze  Ghloroformflasche ,  welche  1  Pfmid  CUo- 
roform  enthalten  hatte  und  vor  1  bis  2  Tagen  aus  der  Apotheke  der  KönigL  Cbtriti^ 
zur  Klinik  gekommen  war,  in  meine  Verwahrung.  Am  Tage  vorher  waren  wahnebe»- 
lieh  einige  Tropfen  aus  derselben  Flasche  zum  Schluss  der  Narkose  einer  Fm  vn- 
wandt  worden,  bei  welcher  ich  ein  Lipom  der  Schultergegend  exstirpirte.  Ferner  iiAtta 
nach  der  Einstellung  der  Belebungsversuche  ich  und  einige  andere  Herren  kleine  QsaD- 
titäten  auf  die  Hand  gegossen,  um  den  Geruch  zu  prüfen,  welcher  mir  nicht  dem  f^ 
wohnlichen  Chloxoformgeruch  zu  entsprechen  schien.  Eine  Qewichtsbestimmuog  der  rer* 
brauchten  Menge  war  deshalb  nicht  mehr  möglich.  Herr  Dr.  Martins,  Assbteot  is 
dem  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Hof  mann  stehenden  Uni  versitits-LaboratoriniD, 
hatte  die  Güte,  der  Flasche  eine  Probe  zu  entnehmen,  dieselbe  zu  untersuchen  und  sdr 
folgenden  Bericht  über  das  Resultat  der  Untersuchung  zugehen  zu  lassen. 

^Die  mir  gestern  überschickte  Probe  von  Chloroform  ist  keineswegs  rein.  Sv 
i  destillirt  bei  der  richtigen  Temperatur  (62<>  C.)  über,  das  Thermometer  steigt  diis 
ziemlich  rasch  auf  70—72—75®  C.  und  bleibt  sogar  noch  bei  80*  ein  nicht  unbedni- 
tender  Rückstand,  von  dem  eine  Probe  in  dem  Rohrchen  beifolgt.  Schon  beün  OcfiM 
der  Flasche  erkannte  ich,  dass  das  Chloroform  nicht  den  richtigen  Geruch  basass,  ei 
riecht  stark  nach  Chlorkohlenstoff  und  Phosgengas.  Im  Uebrigen  hält  dieses  Chlom- 
form  weder  Salzsäure  noch  freies  Chlor.  Es  scheint  aus  unreinem  Alkohol  berätci  n 
sein  und  enthält,   wie  schon  der  Siedepunkt  andeutet,   hoher  gechlorte  Verbindnofca." 

Ueber  diese  höher  gechlorten  Verbindungen  liegen  meines  Wissens  noch  keine  «ia- 
gehenden  Untersuchungen  in  Betreff  ihrer  physiologischen  Wirkungen  vor.  Simpson*) 
in  Edinburgh  hat  Versuche  über  die  anästhesirenden  Eigenschaften  des  ChlofkoUflo- 
Stoffs  angestellt.  Er  fand,  dass  die  herabstimmende  Eigenschaft  des  Chlorkohleietd& 
auf  das  Herz  bedeutender  ist,  als  die  ähnliche  Wirkung  des  Chloroforms.  Chlorkohla* 
Stoff  enthält  ein  Atom  Cl  mehr  und  ein  Atom  H  weniger  als  das  Chloroform.  Es  «ve 
denkbar,  dass  noch  hoher  gechlorte  Verbindungen  noch  mehr  herzlähmend  wirken.  Eke 
diese  Frage  entschieden  wird,  halte  ich  es  einstweilen  für  angemessen,  nur  Chloroforn 
anzuwenden,  über  dessen  constanten  Siedepunkt  ich  Garantieen  habe  und  wdche  diM 
höher  gechlorten  Verbindungen  nicht  enthalten.  Die  Angelegenheit  erscheint  mir  tt* 
wichtig,  dass  ich  nicht  versäumen  will,  diese  Maassregel  den  Herren  GoUegea  ans  Hin 
zu  legen.     Weitere  Mittheiluogen  über  die  eben  berührte  Frage  werde  ich  veröfcDt- 

liehen. 

Die  Section  der  Leiche  wurde  von  uns  am  16.  Juli  ausgeführt  und  eigah,  «e^ 
ich  die  Beschreibung  der  Verletzung  und  der  Tracheotomlewunde  nbeigehe: 


*)  Medical  Times  and  Gaz.  1865.   Nr.  807.     Centralblatt  für  die  med. 
1866.    Nr.  3. 


Ghloroformtod.    §.  88.    Gasiustik.    484.  Fall.  819 

Die  Leiche  ist  am  ganzen  Rumpf  bereits  grün  gefärbt,  aufgetrieben  durch  Luft  im 
Zellgebe  und  sind  in  dem  aufgetriebenen  Gesicht  bläuliche  Venensti'änge  sichtbar. 
Leichenstarre  nur  noch  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Luftröhre  leer,  ihre  Schleim- 
haat  dunkelbraunroth,  faulig  yerförbt.  Das  Herz  schlaff,  gross,  nicht  „ eingeknickt' 
Ntir  in  seinem  linken  Yentrikel  und  Vorkammer  befinden  sich  etwa  2  Essloffel  dunklen 
flössigen  Blutes,  welches  nicht  schaumig  ist.  Muskulatur  und  Klappenapparat  normal, 
nur  fählt  sich  das  Herz  wegen  der  Torhandenen  Fäulniss  schmierig  an.  Kehldeckel  und 
Stimmritze  zeigen  keine  Yerändenmg. 

Beide  Lungen  gross,  linke  zum  Theil  adhärent,  überall  lufthaltig,  oedematos,  Bron- 
clual-Schleimhaut  faulig  Terftrbt,  Speiserohre  leer,  normal;  Magen  gross,  enthält  yiel 
Speisebrei,  Schleimhaut  derselben  faulig  erweicht.  Mil2  graugrün,  Gewebe  zerfliessend, 
Leber  graugrün,  ihr  Blutgehalt  relativ  reichlich.  Gewebe  nicht  yerkndert,  normal  gross. 
Linke  Niere  nicht  vergrössert,  ihr  Blutgehalt  ziemlich  reichlich,  Gefasse  der  Rinden- 
schicht deutlich  injicirt,  dieselbe  trotz  Yorhandener  Fäulniss  noch  ziemlich  klar;  rechte 
desgl.  Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunkelflüssigem  Blut.  Dura  grün  yerfarbt.  Gefasse 
derselben  als  graurothe  breite  Stränge  markirt.  Gehirn,  dessen  weiche  Haut  nur  massig 
hlathaltig  ist,  ist  graugrün  gefärbt,  nicht  mehr  obductionsfahig ,  nur  das  ist  zu  con- 
statiren,  dass  ein  Bluterguss  nicht  vorhanden  ist  In  keiner  der  drei  Höhlen  ein  Ge- 
rach nach  Chloroform  vorhanden. 

Es  interessiren  in  diesem  Falle  nicht  allein  die  chemische  Untersuchung  der  Con- 
tenta,  sondern  auch  die  von  Sonnenschein  angestellte  Untersuchung  des  Chloroforms, 
erstere,  weil  das  von  Ragsky  angegebene  Verfahren  modificirt  ist,  letztere,  weil  sie  die  oben 
angeführten  Angaben  des  Dr. Martins  bestätigen.  Was  die  Contenta  betrifft,  berichtet  So n- 
nenschein,so  wurde  das  Blut  in  einen  Kolben  gebracht,  welcher  mit  einem  zweimal  durch- 
bohrten Pfropfen  verschlossen  war.    Das  ursprünglich  von  Ragsky  angegebene  Verfahren 
zur  Entdeckung  des  Chloroforms  im  Blut  habe  ich  dahin  modificirt,  dass  ich  in  die  eine 
Oeffiaung  des  Pfropfen  ein  Glasrohr  befestigte,  welches  bis  auf  den  Boden  reichte,  und 
mit  einem  Gasometer  verbunden  war«,   aus   welchem  ein   Luftstrom  durch  das  Blut  ge- 
leitet werden  konnte.    In  der  anderen  Oeffnnng  war  ein  rechtwinklig  gebogenes  Glasrohr 
80  befestigt,  dass  der  kürzere,  vertikale  Schenkel  eben  in  den  Kolben  hineinragte,  wäh- 
rend der  horizontale  Schenkel,  welcher  ca.  3  Fuss  lang  war,  in  dem  von  der  Beugung 
entferntest  befindlichen  Ende  Papierstreifen  enthielt,  welche  mit  Jodkalium -Kleister  ge- 
trankt wsren.    Vermittelst  eines  Kautschuk  -  Rohrs  war  mit  demselben  ein  sogenannter 
Kali-Apparat  verbunden,  in  dessen  Kugeln  eine  Jodkalium-Lösung  mit  etwas  Schwefel- 
kohlenstoff vermischt  enthalten  war.      Es  wurde    nun    der  das  Blut    enthaltende  Kol- 
ben im  Wasserbade  erhitzt,  während  ein  Luftstrom  hindurch  geleitet  wurde  und  das  ho- 
rixontale  Rohr  an  der  der  Biegung  zunächst  liegenden  Stelle  geglüht  wurde. 

Diese  Operation  wurde  ca.  während  2  Stunden  fortgesetzt,  ohne  dass  weder  eine 
Färbung'  des  Jodkalium-Kleisters,  noch  der  in  dem  Kugelapparat  befindlichen  Flüssigkeit 
m  bemerken  war.    Hieraus  geht  hervor: 

dass   das  oben   erwähnte  untersuchte   Blut   kein   unverändertes  Chloroform 
enthielt. 
Da  aber  nach  Beobachtungen  von  Taylor,  Snow  u.  A.,  sowie  nach  meinen  eignen 
Erfahrungen  in  manchen  Fällen,  wo  eine  Vergiftung  mit  Chloroform  unzweifelhaft  vor- 
lag, dasselbe  doch  nicht  durch  die  chemische  Analyse  im  Blute  nachweisbar  war,  so 
folgt  hieraus: 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Chloroform  im  Blute  nicht  der  Schluss  ge- 
sogen werden  kann,  dass  keine  Vergiftuag  mit  Chloroform  in  dem  vorliegenden 
Falle  stattgefunden  habe. 
Die  in  der  schwarzen  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  war  farblos,  klar,  hatte  den 
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dem  Chloroform  eigenen  Geruch  und  süsslichen  Geschmack  und  hatte  bei  22,2*  C.  ein 
specifisches  Gewicht  von  1,484.  Der  Siedepunkt  lag  bei  64,0®  C,  stieg  aber  bis  iiif 
68®,  hielt  sich  einige  Zeit  bei  dieser  Temperatur  constant,  bis  er  schliesslidi  bis  snf 
72®  in  die  Hohe  ging.  Mit  salpetersaurer  Silberlosung  geschüttelt,  entstand  eine  Ou* 
lislrung.  Durch  Schütteln  mit  concentrirter  Schwefelsäure  trat  keine  Schwinucg  eis. 
Das  reine  Chloroform  soll  nach  der  Pharmacopoe  bei  22''C.  ein  speciüscbes  Gewicht  toq 
1,480  haben,  soll  bei  62®  C.  sieden  und  diesen  Siedepunkt  bis  zuletzt  constant  bebalten 
Da  nun  das  yorliegende  Product  in  seinem  specifischen  Gewicht  und  im  Siedepunkt  tcq 
dem  ächten  Chloroform  abweicht,  auch  salpetersaure  Silberlösung  trübt,  so  bebmpten  vir, 
„dass  die  untersuchte  Flüssigkeit  kein  reines  Chloroform  ist* 

485.  Fall.    Chloroformtod  gleich  nach  der  Operation.    Nachweis  des 

Chloroforms  im  Gehirn. 

Am  13.  Juni  kam  der  etc.  M.  in  die  Kgl.  Klinik  mit  yerrenktem  Arme.  Er  v:»r 
ein  Potator.  Behufs  der  Einrenkung  wurde  er  chloroformirt  .Gleich  beim  Bepns  de« 
Chloroformirens  trat  Unruhe  ein,  die  Narcose  erfolgte  ziemlich  schnell,  der  Ann  wvrit 
leicht  eingerenkt.  Während  dies  geschah,  und  nachdem  die  Chloroformimng  scbon  avs- 
gesetzt  war,  wurde  die  Athmung  unregelmässig,  der  Puls  seate  aus,  der  Tod  trat  eis. 
ohne  dass  die  gewöhnlich  und  sofort  angewendeten  Mittel  denselben  aulhalten  konntefi. 
Die  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  betrug  weniger  als  eine  Unze. 

Die  am  15.  Juni  verrichtete  Obduction  ergab:  M.  42  Jahre  alt;  Leichensline  a 
Beinen,  Armen  und  Unterkiefer  stark  entwickelt,  von  blasser  Farbe.  An  Seiten  v&i 
Rücken  blaurothe  Todtenflecke.  Conjunctiva,  Lippenschleimhaut  blass.  Es  ist  eiB^ 
(kunstgerechte)  Tracheotomie  gemacht  worden,  aus  der  Wunde  fliesst  nach  Entlenna: 
des  Verbandes  dunkles  flüssiges  Blut  Am  rechten  Schultergelenk  und  an  der  Tordein 
Seit6  des  Htnnerus,  etwa  3  Zoll  unter  dem  Gelenk,  befindet  sich  ein  1  Lin.  dkke^ 
Blutextrayasat,  an  der  Gelenkkapsel  ein  etwa  1  2oll  langer  querer  Riss.  Die  hmes- 
fläche  der  Eopfscbwarte  ist  blass,  die- Knochen  sind  dick,  die  Diploe  brdt  und  biet- 
reich.  Die  Dura  inater  ist  stark  (mit  bräunlich  rothem  Blute)  injicirt  In  der  5^««* 
longit  massig  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Pia  mater  stellenweise  diffus  fetrn^' 
nur  nach  hinten  starke  Füllung  der  Gefasse;  darunter  ziemlich  viel  klares  Senua,  u- 
mentlich  in  den  Sulcis  angesammelt.  Sie  ist  leicht  vom  Gehirn  abzuziehen.  Die  Hn- 
masse  ist  blutarm,  feucht,  Chloroformgeruch  fehlt  In  den  Seitenventrikeln  etwas  klirM 
Serum;  die  Plexus  ckoriaidei  sind  blass.  Pons  und  Medulla  feucht,  aber  bivtarv. 
Die  Sinus  an  der  Basis  cranii  enthalten  viel  dunkles  flüssiges  Blut  Das  Heri  irt 
gross,  massig  erweitert,  mit  Fett  bewachsen,  nicht  auffallend  schlaff',  nicht  «eiiigfbDcb*. 
Die  Eranzgefässe  wenig  gefüllt.  Die  rechte  Herzhälfte  wie  die  linke  Yorkaoaer  ent- 
halten viel  dunkles,  gaoz  flüssiges,  nicht  schaumiges  Blut;  der  Bau  ist  Dormsl;  d« 
Muskulatur  brüchig,  weich,  blass-braun.  Die  linke  Lunge  zeigt  alte  VemcbmiceB. 
ist  dunkel  schieferfarben ,  unten  und  hinten  blutreich,  oben  odematos.  Die  Brooci^i 
enthalten  reichlich  dunkles  flüssiges,  nicht  schaumiges  Blut,  ihre  Schleimhaut  ist  gfn-Cb&:. 
Die  rechte  Lunge  ist  im  oberen  Lappen  emphysematös,  hellgrau  und  nicbt  blocreir*. 
der  untere  Lappen  blauroth,  blutreich  und  eine  1  Quadratzoll  grosse  Stelle  feiter,  laf^- 
arm,  auf  dem  Durchschnitt  schwarzroth  und  glatt  (Infarct).  Ihre  Brondües  gkkbik^* 
mit  nicht  schaumigem  Blute  gefüllt,  die  Schleimhaut  geröthet  •  In  der  .Trachea  i^ 
gleichfalls  nicht  schaumiges  flüssiges  Blut  enthalten,  ihre  Schleimhaut  dmtb  Ge&** 
injection  stark  livide  geröthet;  ebenso  im  Kehldeckel.  Netz  und  Gekröse  sind  wie  öf 
Bauchdecken  sehr  fettreich.  Die  Milz  ziemlich  gross,  äusserlich  schiefeigmiT  das  0- 
webe  braunroth,  völlig  erweicht   Die  Leber  ziemlich  klein  und  dick,  auderOberfki» 
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vielfach  ^schrumpft,  hockrig;  die  Farbe  an  der  Oberfläche  wie  im  Durchschnitt  hell 
gelbbraun,  fein  roth  marmorirt,  das  Gewebe  fettig,  massig  blutreich.  Die  linke  Niere 
ui  normal  gross,  die  Kapsel  leicht  zu  trennen,  das  Gewebe  blutreich  und  überall  blutig 
imbibirt,  sonst  anscheinend  gesund;  ebenso  die  rechte  Niere,  nur  weniges  imbibirt, 
die  Gorticalsubstanz  etwas  .trübe.  Der  Magen  enthält  ein  wenig  Speisebrei  ohne  cha- 
rakteristischen Geruch,  die  Schleimhaut  ist  schiefergrau,  im  Fundus  verwaschen,  gerothet. 
Die  Därme  äusserlich  blass,  sind  gesund  beschaffen,  die  dünnen  leer,  die  dicken  koth- 
baltig.  Die  Harnblase  enthält  etwas  trüben  Urin.  Die  V,  cava  ist  stark  mit  dunklem 
flüssigem,  nicht  schaumigem  Blute  gefüllt. 

Die  chemische  Untersuchung  bezog  sich  auf  das  Blut,  das  Gehirn  und  das  ange- 
wendete Chloroform. 

Das  Herzblut  wurde,  wie  Sonnenschein  berichtet,  in  einen  langhalsigen  Kolben 
gebracht,  der  mit  einem  zweimal  durchbohrten  Kautschuck -Propfen  geschlossen  war. 
Durch  die  eine  Oeffhung  ging  eine  Trichterröhre,  deren  unteres  Ende  bis  beinahe  auf 
den  Boden  des  Kolbens  reichte,  in  der  anderen  Oeffnung  war  der  kürzere  yertikalo 
Schenkel  eines  langen  rechtwinklich  gebogenen  Glasrohres  von  schwer  schmelzbarem 
Kali-Glas,  dessen  Durchmesser  circa  7  Mm.  betrug,  befestigt  In  dem  circa  1,6  Mm. 
langen  horizontalen  Schenkel  der  Glasröhre  befanden  sich  mehrere  Papierstreifen,  welche 
mit  Jodkaliumkleister  getränkt  und  wieder  getrocknet  worden  waren. 

Es  wurde  nun  der  horizontale  Schenkel  des  Glasrohres  an  einer  Stelle  in  der  Nähe 
der  Biegung  geglüht,  darauf  der  Kolben,  durch  welchen  ein  Luftstrom  geleitet  wurde, 
bis  auf  70^  erhitzt.  An  der  glühenden  Stelle  zeigte  sich,  auch  nachdem  das  Hindurch- 
leiten der  aus  dem  Kolben  entwickelten  Dämpfe  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzt  wor- 
den war,  keine  Schwärzung  und  die  Jodkaliumkleister  -  Papierstreifen  wurden  nicht 
gefllrbt. 

Hierauf  wurde  das  Gehirn  in  den  vorher  gereinigten  Kolben  gebracht  und  dersel- 
ben Behandlungsweise  unterworfen.  Hierbei  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  bläu- 
liche Färbung  der  erwähnten  Papierstreifen,  welche  besonders  an  denjenigen  Stücken 
stark  wahnunehmen  war,  welche  der  geglühten  Stelle  am  nächsten  lagen.  Da  nun  be- 
kanntlich Chloroform  €il€l  3  beim  Hindurchstreichen  durch  eine  glühende  Röhre  sich 
in  Kohle,  Chlorwasserstoffsäure  und  Chlor  zerlegt,  (€11€1  3  =  e,H€l,  2  €1),  letz- 
teres aber  Jodkaliumkleister-Papier  durch  Freimachung  des  Chlors  blau  färbt,  so  folgt 
aus  vorstehenden  Versuchen, 

1)  dass  in  dem  Herzblut  sich  kein  Chloroform  befand, 

3)  dass  aber  in  dem  Gehirn  Chloroform  enthalten  war. 

Die  untersuchte  Flüssigkeit  war  wasserhell,  hatte  einen  eigenthümlichen  durchdrin- 
dringenden,  etwas  süsslichen  Geruch.  Auf  einem  Uhrglase  verflüchtigte  sie  sich  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  vollständig  ohne  Rückstand  zu  hinterlassen. 

Das  spec.  Gewicht  betrug  bei  15®  C  1,496. 

Der  Siedepunkt  blieb  zwischen  61 — 62®  C  bis  zu  Ende. 

Das  damit  geschüttelte  Wasser  zeigte  keine  saure  Reaktion  und  gab  mit  Silberlö- 
bong  keine  Trübung. 

Concentrirte  Schwefelsäure  wurde  dadurch  nicht  merklich  gefärbt. 

Mandelöl  wurde  dadurch  klar  gelost. 

Bei  der  Einwirkung  einer  alkoholischen  Kalilösung  trat  weder  ein  Erwärmen,  noch 
eine  Gasentwickelung  ein. 

Nach  längerer  Zeit  hatte  sich  Chlorkalium  und  ameisensaures  Kali  gebildet 

Nach  vorstehendem  physicaliscben  und  chemischen  Verhalten  geht  hervor, 

«dass  die  untersuchte  Flüssigkeit  reines  Chloroform  und  von  der  Beschaffenheit 
war,   wie  sie  die  Pbarmacopoea  Borussiea  vorschreibt.* 


Anhang. 

Beschädigung  und  Todtung  durch  angeblich  kunstwidriges 

Heilverfahren. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Morddeottches  Strafgesetsbaeh  §.223.    Wer  darch  Fahrlittigkett  deaTodaiMsl 
▼erarsacht,  wird  mit  Geßogniis  bii  au  droi  Jahren  bettraft. 

Wenn  der  Tbiter  an  der  Au/merktamkelt,  welehe  er  ao»  den  Angen  aeCste,  kernige 
Bernfei  oder  Gewerbes  befonders  verpflichtet  war,  so  kann  die  Strafe  bia  auf  fünf  Jahr«  Sefiapüi  o* 
höht  werden. 

Bbendae.  §.  230.  Wer  durch  F&hrl&isigkeit  die  Körper verletaiing  eines  Aadent  m- 
ursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  an  dreihandert  Thalern  oder  mit  GeAngniss  bis  so  awel  Jahrsa  bsiinft. 

War  der  Tliiter  an  der  Aofmerksamkeit ,  welehe  er  aas  den  Angen  setate,  TannSgs  seia«!  AalM» 
Bernfea  oder  Gewerbes  basooders  Terpflichtet,  so  kann  die  Strafe  anf  drei  Jahre  Gefingnisa  eriiUi  vwica 

Eben  das.  §.232.  Die  Verfolgang  leichter  vorsätslleher,  sowie  aller  durch  FahrlMSlgkslt  ftniüdk- 
ter  Körperverletsungen  (§§.  223.  230.)  tritt  nar  auf  Antrsg  ein,  Insofern  nicht  die  KörperrerlstsaBf  ki 
Uebertretang  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Gewerbepflicht  begangen  worden  ist». 

Eben  das.  §.  360.  Iflt  Geldbusse  bis  in  fnnfaig  Thalern  oder  Gefingniaa  bis  in  aeehs  Weckn  iii4 
bestraft:  1)  u.  s.  w.  10)  Wer  bei  Unglücksfällen  oder  bei  einer  gemeinen  Gefahr  oder  Kolh,  toe  4v 
Polixpibehörde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hülfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet,  obglaldi  sr  dtr  Aif- 
forderung  ohne  erhebliehe  eigene  Gefahr  genügen  kann. 

Oesterr.  Strafg.  §.  356:  Ein  Heilarst,  welcher  bei  Behandlung  eines  Kranken  s«lebeP«U«to- 
gangen  hat,  ans  welchen  Unwissenheit  am  Tage  liegt,  macht  sich,  insofern  darnna  eine  adivsrt  Uipsr- 
liche  Beschidigung  entstanden  ist,  einer  Uebertretang,  nnd,  wenn  der  Tod  des  Krankeas  erfelgt«, cisM 
Vergehens  schuldig,  und  es  ist  ihm  deshalb  die  Ausübung  der  Heilkunde  ao  lange  an  vntsnsfia,  Ui « 
in  einer  neuen  Prüfung  die  Nachholung  der  mangelnden  Kenntnisse  dargethan  hat.  §.  3)7.:  DfcMte 
Beatrafnng  soll  auch  gegen  einen  Wundarzt  Anwendung  finden,  der  die  im  vorheigeheoden  Psisgripfeis 
erwihnten  Folgen  durch  nn^teschickte  Operation  eines  Kranken  herbeigeffihrt  hat.  §.  SM.:  Wies  ns 
Hell-  oder  Wunderst  einen  Kranken  übernommen  hat,  und  nach  der  Hand  deaaclben  bsb  «irittskis 
Nachtheil  seiner  Gesundheit  wesentlich  vernachlissigt  au  haben  überführt  werden  kann,  so  ist  te  & 
diese  Uebertretung  eine  Geldstrafe  von  50  —  200  FL  aufsoerlegen.  Ist  daraas  eine  aehwers  Virtüvai 
oder  gar  der  Tod  des  Kranken  erfolgi,  so  Ist  die  Vorschrift  des  §.  335.  in  Anvendnag  sa  kriapa 
(§.  335.  lautet:  Jede  Handlang  oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnd«  acho«  nach  ünes  süir 
liehen,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen,  oder  vermSg«  besonders  bakaant  gemaehtsr  TocMferiflta, 
oder  nach  seinem  Stande,  Amte,  Berufe,  Gewerbe,  seiner  BeschifUgang ,  oder  nborhanpt  nach  leian  W 
sondern  Verhiltnlssen  einsusehn  vermag,  dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die  Oeaandhab  «4« U«^ 
perliche  Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen  und  xn  vergrossem  geeignet  sei,  soll,  weaaUsnsi«« 
schwere  körperliche  Besch&digung  eines  Menschen  erfolgte,  an  Jedem  Schnldtragendesi  als  OsbutniHi 
mit  Arrest  von  1  —6  Monaten,  dann  aber,  wenn  hierana  der  Tod  eines  Mensehen  erfolgte,  als  Vsr|«ks  aü 
strengem  Arrest  von  6  Monaten  bis  an  einem  Jahre  geahndet  werden.) 

Eben  das.  §.  343.:  Wer,  ohne  einen  iratlichen  Unterricht  erhalten  ao  haben  and  ohne 
liehe  Berechtigung  aar  Behandlung  von  Kranken  als  Heil-  oder  Wunderst  die«»  gtwerbaal 
oder  insbesondere  sich  mit  der  Anwendung  von  animalischem  oder  Lebens-Magaetlsnuis  odsrviaAM^ 
d&mpfen  (Narcotisirungen)  befasst,  macht  sich  dadurch  einer  Uebertretang  schaldlg,  aad  seU  aii  ^f^ 
nach  Länge  der  Zeit,  in  welcher  er  dies  unerlaubte  Geseh&ft  getrieben,  nnd  nach  der  GrSsae  des  IcksA** 
den  er  dadurch  sagefügt  hat,  mit  strengem  Arrest  von  1 — 6  Monaten,  im  Fall«  dos  aaa  aeisiesi ▼«•****• 
erfolgten  Todes  eines  Mensehen  aber  wegen  Vergehens  nach  §.  335.  (s.  ob«n)  b««trafl  weid«.  V'* 
Ist  der  StraffilHge  ein  Ausländer,  so  ist  derselbe  nach  vollendeter  Strafaett  aaa  d«a  timmaUkm  bf 
ländern  des  Kaiserstaates  abxifscbaffen. 
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Wirtomb.  Straf  gas.  Art.  2&1.:  W«r  den  Tod  «inet  Men«chen  durch  Nachlutigkeit,  Unvorsiclitig- 
kdt,  Ungesohlckllcbkeit  oder  Uebertretang  der  poliseiUchen  Yorichriften  verschaldet,  eoU  mit  Qef&ngniM, 
und  ivar  Im  Fall  einte  hohen  Gradet  aolcher  fahrliailgen  Verschal  du  og  nicht  unter  6  Monaten  geltraft 
Verden;  aar  in  Fallen  gans  leichter  Yertchnldong  tritt  Geldbaete  blt  an  300  Gulden  ein.  Wenn  Aerate, 
Wnndirste,  Geburtahelfer,  Hebammen,  Apotheker  n.  A.,  welche  aur  Ansfibung  ihrer  Knnet  öffentlich  er- 
miehtict  tind,  dareh  Fahrliaelgkeit  bei  Ausübung  derselben  den  Tod  eines  Uenschen  verschuldet  haben, 
so  ist  aal  Gefingniasstrafe ,  und  wenn  ihre  Fahrl&ssigkeit  als  eine  gröbere  erscheint,  ausserdem  auf  seit, 
liehe  oder  bleibende  Bntsiehung  der  öffentlichen  Berechtigung  au  erkennen. 

Das  Balersch«  Strafgesetabueh  hat  keine  eignen  hierhergehörigen  Bestimmungen,  und  tubtammirt  to- 
saeh  die  btUtffenden  Fälle  unter  Art.  2S9.  (Körperverletaungen  aas  Falirl&ssigkeit). 


§.  89.    AUgeHelBes. 

Wir  kommen  zu  dem  schwierigsten  Pnnkte  der  gerichtsärztlichen 
Thätigkeity  zn  der  Benrtheilnng  von  Gesnndheitsbeschädignngen  oder 
Todesfällen,  die  angeblich   veranlasst  sein  sollten   durch  ungeschickte 
Eingriffe  oder  zweckwidriges  Unterlassen  eines  nothwendigen  Einschrei- 
tens Seitens  desjenigen,  der  einen  Kranken   oder  eine  Ereissende  be- 
handelt hatte.  Es  konnte  dies  eine  Medicinalperson,  also  ein  Individuum 
sein,  das  auf  Grund  vorangegangner  Studien  und  Prüfungen  vom  Staate 
als  zur  Hülfsleistung  in  betreffenden  Fällen  für  befähigt,  ja  für  verpflich- 
tet erklärt  worden,  und  das  sich  also  bei  Ausübung  seiner  Befugnisse 
im  Rechte  befand,  oder  ein  Mensch,  dem  diese  staatliche  Approbation 
abging,  der  also  von  Hause  aus  etwas  unternahm,  wozu  ihm  die  gesetz- 
liche Erlaubniss  abging.    Im  erstem  Falle  konnte  der  Angeschuldigte 
eine  Medicinalperson  sein,  welche  die   weiteste  Genehmigung,  die  der 
Staat  ertheilen  kann ,  eine  vollständige  Approbation  und  Licenz  zur  Aus- 
übung aller  und  jeder  ärztlichen  Thätigkeit,  oder  welche  nur  eine,  den 
vorangegangnen  beschränkten  Studien  und  Prüfungen  entsprechende  be- 
schränktere Approbation  für  gewisse  einzelne  Zweige  der  Heilkunst  er- 
balten, und  die  Grenzen  dieser  Befugniss  im  angeschuldigten  Falle  über- 
schritten hatte.  Solche,  namentlich  bei  Wundärzten  niederer  Eategorieen 
und  bei  Hebammen  nicht  zu  selten  vorkommenden  Fälle  sind  schon  zur 
Medicinal-Pfuscherei  im  weitem  Sinne  zu  zählen.  Oder  aber  es  liegt  im 
zweiten  Falle  Medicinal-Pfuscherei  im  engem  Sinne  vor,  wenn  der  oder 
die  Angeschuldigte  vollständiger  Laie  in  medicinischen  Dingen  ist  und 
entweder  gar    keine  staatliche  Genehmigung  zur  Pflege  von  Kranken, 
Verwundeten  oder  Kreissenden,  oder,  was  leider!  auch  in  den  bestor- 
ganisirten  Staaten  noch  immer  vorkommt,  eine  Erlaubniss  erlangt  hat, 
auf  gewissse,  eng  beschränkte  und  begrenzte  Weise  Kranken  seine  Dien- 
ste anzubieten,  z.  B.  durch  Behandlung  von  Geschwüren,  Verrenkungen 
u.  8.  w.  mit  einer  gewissen  Salbe,  oder  durch  Magnetisiren  u.  dergl. 
m. ,  und  wenn  dann  dieser  Afterarzt  den  Kreis  seiner  Befugnisse  über- 
schritten hatte.    Wenn  auch  nach  den  Bedingungen  der  Gewerbeord- 
nung und  dem  emanirten  Strafrecht  die  Medicinal-Pfuscherei  aufgeho- 
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ben  ist,  und  demgemäss  die  betreffenden  Paragraphen  des  bisherigen 
Preossischen  Strafgesetzbuches  fortgefallen  sind,  so  muas  doch,  um 
den  in  allen  diesen  Fällen  angeblich  angestifteten  Schaden  an  Ge- 
sundheit oder  Leben  festzustellen,  natürlich  der  Gerichtsarzt  vom 
Civil-  oder  vom  Criminalrichter  berufen  werden.  Wer  irgend  durch  eine 
langjährige  gerichtsärztliche  Praxis  erfahren  hat,  wie  häufig  ganz  unbe- 
gründete Anschuldigungen  dieser  Art  gegen  Hedicinal-,  wie  gegen  Nicht- 
Medicinalpersonen  vorkommen,  dictirt  von  Unwissenheit,  oder  noch  häu- 
figer von  Rachsucht  wegen  vermeintlicher  üeberforderungen  von  Honorar, 
oder  in  andern  Fällen  vollends  wegen  nichtswürdiger  Gewinnsucht,  um  vom 
angeblichen  Beschädiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  der  den  vorhandnen, 
oder  auch  wohl  gar  nicht  vorhandnen  Schaden  weit  überwiegt,  der  wird 
sich*  schon  aus  diesem  Grunde  zu  der  äussersten  Sorgsamkeit  bei  der 
Untersuchung,  wie  zu  der  grössten  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  des 
Thatbestandes  veranlasst  finden.  Wie  viel  mehr  noch  bei  Erwägung  der 
anderweitigen  so  grossen  Schwierigkeiten  der  ganzen  Sachlage  in  ao 
vielen  derartigen  Fällen! 

Von  Verbrechen  dar  Medicinalpersonen  ist  hier  nicht  die  Bede. 
Dr.  Castaing,  der  pariser,  W.  Palmer,  der  englische,  Demme  der 
deutsche,  practische  Arzt,  handelten  nicht  als  Arzt,  sondern  als  Mörder, 
als  sie  ihre  Freunde  Ballet,  Cook  und  Trümpy  vergifteten,  und 
haben  ihren  Lohn  verdientermaassen  durch  die  Todesstrafe  retp.  durch 
Selbstmord  empfangen.  Die  hier  vielmehr  zur  Sprache  kommenden 
sogenannten  ärztlichen  Eunstfehler  entspringen  entweder  aus  Fahrl&B- 
sigkeit,  oder  aus  Unwissenheit.  Letztere  schliessen  anerkannte  Rechts- 
lehrer  von  der  strafrechtlichen  Cognition  ganz  aus  und  überweisen  die 
durch  sie  veranlassten  Eunstvergehn  lediglich  der  Disciplinarstrafe.  Dies 
ist  eine  Rechtscontroverse,  welche  die  gerichtliche  Medicin  nicht  berfihit 
und,  wir  wiederholen  es  immer  wieder,  nicht  berühren  soll,  so  wenig 
als  irgend  eine  andre  juristische  Controverse.  Wir  werden  uns  deshalb 
auch  wohl  hüten,  die  rein  juristischen  Begriffe:  Culpa  und  Dohn  hier 
vorzuführen,  so  beliebt  auch  ihre  Anwendung  in  dieser  Beziehung  in 
den  medicinisch  -  forensischen  Lehrbüchern  ist.  (Es  gebrauche  nur  ein 
Arzt  einmal  in  der  Gerichtssitzung  solche  juristische  Bezeichnungen, 
und  er  wird,  und  mit  Recht,  sofort  damit  zurückgewiesen  werden!) 

Was  aber  die  „Fahrlässigkeit^  (das  Wort  im  weitesten  Sinne 
genommen)  betrifft,  so  kann  sich  der  Arzt  bekanntlich  deiselben  doreh 
Handeln,  wie  durch  Unterlassen  schuldig  machen,  und  man  hat  danach 
mit  Recht  active  von  passiven  Kunstfehlem  unterschieden.  Ganz  und  gv 
nicht  aber  können  wir  der  Ansicht  älterer  Lehrer  (Henke)  betreten, 
dass  die  Unterlassungssünden  der  Aerzte  im  Allgemeinen  leichter  n 
beurtheilen  seien,  als  die  activen  Eunstvergehn.   Der  Satz  ist  leider!  in 
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heutiger  Zeit  nicht  mehr  gültig.    Denn  einerseits  haben  sich  die  gross- 
artige Unterlassungssünde,  genannt  Homöopathie,  und  die,  wenigstens 
alle  andern  Heilmittel  und  Heilmethoden  absolut  ausschliessende  Was- 
serheilkunde  als  vermeintliche  ebenbürtige  Schwestern-  der  Hippocrati- 
schenHedicin  nicht  nur  aufgedrängt,  sondern  auch,  was  für  die  gerichts- 
ärztliche Beurtheilung  ihrer  Unterlassungssünden  wesentlich,  eine  staat- 
liche Existenz  gewonnen  und  sind,  als  solche,  der  strafgerichtlichen  Co- 
gnition entzogen;  andrerseits  hat  die  neueste  Zeit  Schulen  entstehn  las* 
sen,  welche,  die  wissenschaftliche  Seite  der  Medicin  der  künstlerischen 
weit  voranstellend,  der   Naturheilkraft  in  ungebührlichem  Maasse  ein 
Recht  einräumen,  das  sie  durch  Darreichung  von  Heilmitteln  zu    be- 
schränken verbieten.    So  ist  es  jetzt  jedenfalls  schwieriger  für  den  Ge- 
richtsarzt, in  seinem  Gutachten  betreffenden  Falls  durchzuführen,  dass 
ein  Knnstfehler  durch  Unterlassen,  als  dass  er  durch  Handeln  begangen 
worden,  weil  im  erstem  Falle  der  Vertheidiger  des  Angeschuldigten  anf 
die  leichteste  und  wirklich  kaum  eine  genügende  Entgegnung  gestat- 
tende Weise  das  Gutachten  mit  Bezugnahme  auf  jene  neuem,  anerkann- 
ten Systeme  und  Methoden  anfechten  kann.  Denn  das  eben  ist  die  un- 
besiegbare Schwierigkeit  für  gerichtsätztliche  Gutachten,  der  Physiker 
sowohl,  wie  der  -  Medicinal  -  Behörden,  in  den  hier  besprochnen  Fällen, 
dass  es  einen  allgemehien  Codex,  eine  gesetzmässige  Norm  für  das  Ver- 
ehren des  Arztes,  deren  Uebertretung  im  Einzelfalle  dann  sogleich  in 
die  Augen  spränge,  weder  giebt,  noch  geben    kann  und  jemals  geben 
wird,  wofür  die  oft  und  überall  erwähnten  Gründe  so  klar  nnd  einleuch- 
tend sind,  dass  wir  sie  hier  nicht  wiederholen. 

§.  90.  Portseliing.    Die  sirafgfsetzllcben  BestiBuniigen. 

Der  Arzt  hatte  nicht  bloss  im  Alterthum,  sondern  mehr  noch  jetzt 
in  den   modernen  Staaten  eine  Ausnahmestellung  im  Organismus  der 
staatlichen  Gemeinschaft,  freilich  eine  nichts  weniger  als  beneidenswer- 
the.  Er  hat  alle  Verpflichtungen  und  Lasten  eines  Staatsbeamten,  ohne 
dessen  Rechte  und  Vorzüge  zugemessen!  Er  steht  dem  Beamten  gleich, 
wenn  der  Staat  von  ihm  eine  ganz  streng  vorgeschriebne  Vor-  und  Aus- 
bildung fordert,  eigne  Prüfongen,  die  Ableistung  eines  Eides,  den  Erwerb 
einer  Qaalification,  die  strenge  Befolgung  eigens  für  ihn  erlassener  (Me- 
dicinal-) Gesetze,  wenn  er  ihm  die  Verpflichtung  zur   Behandlung  ge- 
wisser Ejranker  auferlegt,  die  Verpflichtung,  sich  mit  dem  Lohn  für  seine 
Wirksamkeit  an  eine  Staatstaxe  zu  binden,  die  Verpflichtung,  in  Fällen 
^dringender  Gefahr^  sofort  auf  den  ersten  Ruf  zu  erscheinen  u.  s.  w. 
Xirgends   ist  in  allen  diesen  Bestimmungen  der  Charakter  des  Arztes 
als  privater  Künstler,  oder,  wenn  man  will,  als  Gewerbtreibender  aner- 
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kannt.  Andrerseits  gewährt  der  Staat  ihm  nicht,  wie  seinen  Beamten, 
eine  feste  Besoldung,  eine  Pension  far  die  Jahre  der  Invalidit&t,  ein  Bang- 
verhältniss  n.  s.  w.,  nnd  in  diesen  Beziehungen  ist  der  Arzt  dem  Staate 
gegenüber  wieder  Nichts  als  ein  Privatmann,  der  für  sich  und  die  Sei- 
nigen  sorge,  wie  er  will  und  kann.  Dass  man  die  Aerzte  (in  Prenflseo) 
von  der  erniedrigenden  Gewerbesteuer  exünirt,  dass  man  ihnen  — doch 
nur  pro  bono  publico  —  die  Befugniss  eingeräumt  hat,  städtische  Aem- 
ter  abzulehnen,  dass  man  ihnen  endlich  ein  Vorzugsrecht  im  Goncone 
bewilligt  hat  —  wird  man  dieser  Behauptung  von  der  Zwittersteliiz&g 
der  Aerzte  nicht  entgegensetzen  wollen.  Aber  die  Stellung  dersdben  ist 
durch  die.  Strafgesetzgebung  eine  noch  viel  wesentlicher  verschiedne  ^oa 
der  anderer  Stände,  und  sie  ist,  trotz  Wegfalles  des  ominösen  §.  200^ 
welcher  den  Arzt  bei  Hülfeverweigerung  in  Fällen  dringender  Gebkr 
bestrafte,  und  dessen  Ungerechtigkeit  in  den  früheren  Auflagen  dieses 
Werkes  hinreichend  besprochen  worden,  in  dem  Norddeutschen  Strtf* 
gesetz,  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen  Preussischen  keine  weniger  be* 
denkliche  geworden. 

Im  frühem  alten  Strafgesetz  (allgem.  Landrecht  TfaL  IL  HL  20.) 
fehlten  alle  besondre  Strafbestimmungen  für  die  Verletzung  der  Be- 
rufspflichten der  Medicinalpersonen  (wohin  natürlich  die  Bestimmungen 
betreffend  medicinische  Pfuscherei,  die  das  Landrecht  hatte,  nicht  ge- 
zählt werden),  und  nur  die  allgemeinen  Strafgesetze  (§§.  691.  u.  1,  §§. 
1105,  u.  f.  a.  a.  0.)  waren  maassgebend  für  den  Richter  bei  Ansdnil- 
digungen  der  Art,  wie  sie  es  in  Baiem  und  dem  bisherigen  Sächsiseheo 
Strafgesetzbuch  sind.  Nicht  so  das  neue  Norddeutsche  Stra^esetzimcb, 
dessen  Bestimmungen  sich  von  dem  bisherigen  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. 

Zu  §.  222.  des  Norddeutschen  Strafgesetzbuchs  ist  es  zweifeDos, 
dass  das  Verfahren  auch  der  Aerzte  in  betreffenden  Fällen  Ton  dieser 
Strafbestimmung  bedroht  ist,  da  der  Arzt  „durch  Fahrlässigkeit  da 
Tod  eines  Menschen  herbeiführen^  kann,  und  grade  er,  wenn  er  £66 
grosse  Unglück  gehabt  hat,  „zu  der  Aufmerksamkeit  oder  Vor- 
sicht, welche  er  bei  der  fahrlässigen  Tödtung  aus  den  Augen  aetite 
vermöge  seines  Amts,  Berufs  oder  Gewerbes  besonders  ver- 
pflichtet war^.  Und  hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufinetksm 
machen,  dass  mit  der  in  allen  neuem  Strafgesetzgebungen  geschehena 
Aufhebung  der  alten  Lehre  von  den  Lethalitätsgraden  dem  Arzte  b«  einer 
fahrlässigen  Tödtung  nicht  mehr,  wie  früher,  die  sogenannte  individneB« 
Beschaffenheit  des  Denatus^  so  wenig  wie  der  Umstand  zu  Gute  kommt, 
dass  andre  Kranke  bei  derselben  Behandlung,  wie  die  m  concreto  ufe- 
schuldigte,  am  Leben  erbalten  wurden,  nicht  mehr  zu  Gute  konmeQ  die 
etwanigen  sogenannten  Accideniia^  da  es  ja  nach  dem  Strafgesetsboch,  ab 
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selbstverständlich  „beiFeststeUangdesThatbestandes  nicht  in  Betrachtkom- 
men soll,  ob  der  tödtliche  Erfolg  einer  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweck- 
mässi  ge  Hülfe  hat  verhindert  werden  können,  oder  ob  eine  Verletzung  die- 
ser Art  in  andern  Fällen  durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden,  ingleichen 
ob  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  des 
Getödteten,  oder  wegen  der  zufäUigen  Umstände,  unter  welchen  sie  zu- 
gefügt wurde,  den  tödtlichen  Erfolg  gehabt  hat.**    Mir  selbst  ist  unter  der 
Herrschaft  des  bisherigen  Strafgesetzbuchs  ein  Fall  vorgekommen,  betref- 
fend einen  Arzt,  der  angeschuldigt  war,  einen,  an  absolut  tödtlicher 
Krankheit   im   letzten  Stadium    derselben  damiederliegenden  Patienten 
dnrch  eine  chirurgische  Operation  fahrlässig  getödtet  zu  haben,  in  wel- 
chem Falle  mein  dahin  abgegebnes  Gutachten,  dass  das  Eunstverfahren 
den  Tod  nur  beschleunigt  habe,    der  ohne  dasselbe  in  kürzester  Zeit 
sicher  zu  erwarten  gewesen,  vom  Staatsanwalt  abgelehnt  und  mir  da- 
gegen die  bestimmte  Frage  vorgelegt  wurde:  ob  oder  ob  nicht  die  an- 
geschuldigte Operation  den  Tod  des  Patienten  veranlasst  habe?  wobei 
natürlich  ausdrücklich  auf  den  damaligen  §.  185.  Bezug  genommen  ward, 
der  keine  individuellen  Verschiedenheiten  in  den  getödteten  Menschen  mehr 
anerkennt.  Das  Norddeutsche  Strafgesetzbuch  hat  hierin  nichts  geändert. 
Es  drängt   sich  die  Frage  auf,    ob   diese   Bestimmungen   des   neueren 
Strafgesetzbuchs  über  tödtlich  gewordene  Verletzungen  auch  auf  Eör- 
perbeschädigungen  anwendbar  sind,  die  nicht  mit  dem  Tode  endeten? 
üeber  diese   Frage  aber,  die  auch  bei  Anschuldigungen  von  Kunstfeh- 
lem in  der  Praxis  vorkommt,  haben  wir  bereits  Bd.  I.  4.Abschn.  aus- 
Mhrlich  gesprochen. 

Eine  andre  Verschlimmerung  der  Stellung  des  Arztes   bei  unsrer 
neuem  Gesetzgebung  ist  folgende.     Schon  nach  dem  römischen  Rechte 
konnte  ein  Kranker,  wenn  er  sich  von  seinem  Arzte  beschädigt  glaubte, 
Klage  wegen  Schadenersatzes  gegen  diesen  erheben,  und  dieser  Modus 
procedendi  ist  in  allen  spätem  Gezetzgebungen  beibehalten  worden.  Nun 
aber  bestimmt  §.  232.  des  Norddeutschen  Strafgesetzbuchs,  dass  die  Be- 
strafung des  Angeschuldigten  und  einer  fahrlässigen  Gesundheitsbeschä- 
digung üeberführten  f  also  auch  event.  einer  Medicinalperson)  nur  auf  den 
Antrag  des  Verletzten  stattfinden  soU,  „insofern  nicht  die  Körper- 
verletzung mit  Uebertretung  einer  Amts-,  Berafs-  oder  Gewerbe- 
pflicht begangen  worden  ist."  Wenn  schon  bei  einer  blossen  Verletzung,  wie 
viel  mehr  wird  diese  Bestimmung  nach  einer  fahrlässigen  Tödtung  des 
behandelten  Kranken  wirksam  werden !  Das  „insofern  nicht^  im  Ge- 
gensatz  zu  einem  Privatantrag  heisst  aber  natürlich  nichts  Andres: 
als  dass  in  den  letztgenannten  Fällen  der  öffentliche  Ankläger  ein- 
schreiten soll.    Wenn  also  einen  Arzt  das  vielbesprochne  Missgeschick 
betroffen,  und  Humanität,  Mitleid,  Dankbarkeit   für  frühere   Leistun- 
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gen,  Scheu  vor  öffentlichen  Processen  u.  s.  w.  den  ,>  Verletoten'' 
oder  beziehungsweise  die  Hinterbliebnen  abhalten,  Klage  gegen  den 
Arzt  zu  erheben,  so  mnss  sogar  nach  §.  232.  der  Staatsanwalt  for 
die  Parthei  eintreten  und  den  „fahrlässigen  Arzt^  belangen.  Hier 
sehen  wir  den  Gesetzgeber  mit  einem  ganz  neuen  Damoclesschwert  die 
Aerzte  bedrohn,  indem  er  gleichsam  den  Staatsanwalt  an  ihre  Ferseo 
heftet!  Ja  noch  mehr,  es  kann  der  Ai-zt,  dem  das  Unglück  begegnet, 
aus  Vergesslichkeit  oder  Ungeschicklichkeit  einen  „Ennstfehler^  za  be- 
gehen, nach  §.  232.  und  §.  233.  (230)  härter  bestraft  werden,  als  der 
Pfuscher,  der  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  vermöge  .sei- 
nes Gewerbes^  nicht  verbunden  war.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass 
die  Ohren  des  Gesetzgebers  taub  gewesen  sind  für  das  diese  Materie 
behandelnde  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation,  welches  diese 
Behörde  bei  Gelegenheit  der  Emanirung  des  Norddeutschen  Strafgesetz- 
buches abgegeben  hat*). 

§.91.    ZurecbntfBg  des  äritlirhen  HeilTerfabrens. 

Die  oben  angefahrten  Strafgesetzbücher  sprechen  überall  von  einer 
„Fahrlässigkeit^  und  nur  noch  von  einer,  durch  Verletzung  der  Bemiß' 
pflichten  noch  erhöhten  Fahrlässigkeit,  ohne  dieselbe  zu  defimren.  Aber 
selbst  wenn  dies  geschehen  wäre,  würde  sich  der  Gesetzgeber  adiwo- 
lieh  herbeigelassen  haben,  eine  nähere  Definition  zu  geben,  wie  der 
frühere  Preussische  etwa  eine  Andeutung  dazu  im  §.  202.,  die  Bau- 
handwerker  betreffend,  geliefert,  wenn  er  die  „wider  die  allgemein 
anerkannten  Regeln  der  Baukunst^  geschehenen  Handlungen  der- 
selben mit  Strafe  bedroht.  Denn  es  entging  ihm  nicht,  daas  die  «all- 
gemein anerkannten  Begeln  der  Heflkunst^ ,  wenigstens  in  ihrer  An- 
wendung auf  jeden  Einzelfall,  nirgends  existiren.  Wir  haben  sebon  an* 
gedeutet,  warum  wir  es  für  überflüssig  erachten,  die  so  oft  und  viel- 
fach besprochnen  und  Jedem  bekannten  Gründe  gegen  den  etwanigefi 
Vorschlag  eines  medicinischen  Gesetzbuches  zur  Begelung  d^  irztlkhcn 
Heilverfahrens  hier  zu  wiederholen.  Hiervon  ist  Jeder,  aber  nicht  davon 
überzeugt,  auf  welche  Weise  solchen  ärztlichen  Ausschreitungen  an 
zweckmässigsten  begegnet  werden  könne.  Noch  ist  es  nicht  gelnogen. 
einen  kurzen  und  greifbaren  Satz,  einen  Grund-Satz,  zu  finden,  i&  im 
Allgemeinen  passte  und  die  betreffenden  Gutachten  regeln  könne,  es  9 
denn  der,  dass  es  gar  keine  allgemeine  Regel  für  die  Feststellung  int 


*)  Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aas  dem  Qebiete  der  gerichtlichen  lediri£> 
Eine  Anlage  zu  den  Motiven  des  Strafgesetz  -  Entwurfes  for  den  NorddeutB^ea  Baa-i 
S.  22. 
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lieber  Fahrlässigkeit,  durch  welche  ein  Mensch  angeblich  beschädigt 
oder  getödtet  worden,  geben  könne,  und  dass  jeder  concrete  Anklage- 
fall  nach  seiner  Eigentbümüchkeit  concret  anfznfassen  sei.  Es  wird 
dies  auch  immer  der  Hauptsatz  für  jedes  einzelne  Gutachten  bleiben, 
wie  ja  überall  die  Erwägung  des  concreten  Falles  als  solchen  das 
Gnmdprincip  des  Gerichtsarztes  ist  und  bleiben  muss.  Allein  es  ist 
doch  nicht  zu  verkennen,  dass  hiermit  allein  die  Schwierigkeiten  der 
Frage  nicht  gehoben  sind.  Der  Richter  erwartet,  ja  befürchtet  in 
keinem  einzigen  derartigen  Anklagefalle,  dass  der  zugezogne  Sachver- 
ständige ihm  hier  seine  individuelle  Ansicht  vorlegen,  sondern  dass 
er  sich,  wie  überall,  auf  die  allgemeinen  Grundsätze  seiner  Wissenschaft 
stützen  werde.  Gelänge  es  nun,  einen  derartigen  Satz  aufzustellen,  so 
würde  der  Vortheil  für  die  Praxis  ein  unbestreitbarer  sein.  Wir  wollen 
es  im  Nachfolgenden  versuchen. 

Vor  Allem  wird  darüber  kein  Zweifel  obwalten  können,  dass  dem 
freien,  künstlerischen  Walten  der  Medicinalpersonen  Grenzen  gesteckt 
werden  müssen.  Die  Approbation  ist  kein  Freipass  zu  beliebigen  Kreuz- 
und  Querzügen  im  Seiche  der  Gifte  und  scharfen  Messer.  Gewiss  hat 
der  Arzt  ein  Recht  zu  forden,  dass  neben  den  Ueberlieferungen  der 
Schule  auch  seine  individuelle  Erfahrung,  sein  individuelles  künstle- 
risches Talent  und  sein  Gewissen  als  Leitstern  für  sein  Verfahren 
respectirt  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  leider !  gezeigt,  dass  der  Be- 
griff Erfahrung  gemissbraucht  und  falsch  verstanden  wird ,  dass  Eitel- 
keit ein  Talent  als  vorhanden  wähnt,  das  gar  nicht  vorhanden  ist,  dass 
das  Gewissen  ein  weiter  Mantel,  dass  krasse  Unwissenheit,  dass  Sucht 
zu  glänzen,  Aufsehn  zu  erregen  und  dadurch  eine  Stellung  zu  gewin- 
nen, die  auf  rechtlichem  Wege  schwer  voraussichtlich  war,  und  viele 
andre  Verlockungen  auf  das  Heilverfahren  des  Arztes  zum  grössten 
Nachtheile  des  öffentlichen  Wohles  einwirken  können.  Wenn  ein  Arzt 
einem  einjährigen  Kinde  stündlich  einen  halben  Gran  Opium  verordnet, 
ein  Wandarzt  bei  der  Operation  des  Empyems  In  die  Bauchhöhle  statt  in 
die  Brusthöhle  eingestochen,  ein  Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt  bei  vier- 
tehalb Zoll  Conjugata- Durchmesser  und  übrigens  gesunder  Beschaffen- 
heit der  Geburtstheile  gemacht,  oder,  wie  in  jenem  schrecklichen  Falle, 
die  ans  dem  Gebärmutterriss  vorgefallene  Darmschlinge  als  vermeintli- 
che Nabelschnur  abgeschnitten  hätte,  so  könnte  natürlich  Nichts  dem 
Angeschuldigten  als  Vertheidigung  zu  Gute  kommen,  und  das  gerichts- 
ärztliche Gutachten  würde  hier  nicht  auf  Schvrierigkeiten  stossen.  Aber 
die  Fälle  liegen  nicht  immer  in  solcher  Derbheit  vor  Augen ,  namentlich 
nicht  bei  Anschuldigungen  gegen  eigentliche  (innere)  Aerzte,  wo  die 
Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnostik,  die  Unfolgsamkeit  und 
der  Unverstand  der  Kranken,  der  Grad  der  Sorgsamkeit  des  Apothe- 
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kers,  die  Meinungsverschiedenheiten  in  den  ärztlichen  Schnlen,  die  Be- 
rofong  anf  einzelne,  ähnliche  glücklich  abgelaufene  Fälle,  die  in  einer 
grossen  Mehrzahl  von  Anschuldigungen  immer  möglich  sein  wird,  imd 
viele  andre  Momente  mit  Glück  von  der  Yertheidigung  herangezogen 
werden  und  der  begutachtenden  gerichtsärztlichen  Behörde  eine  schwere 
Stellung  bereiten  können.  Dies  führt  noch  einmal  auf  die  Erwägung  ei- 
ner Berufung  auf  ganze  medicinische  Systeme  oder  sogenannte  Sjeteme 
einen  der  schwierigsten  Punkte  in  dieser  Frage. 

§.  92.    Fartsetiuiig. 

Wie  weit  kann  ein  Arzt  eine  ihm  angeschuldigte  Fahrlässigk^ 
mit  seinem  angeblichen  ,,System^  entschuldigen?*)  Die  Wissenschaft, 
auch  die  Medicin,  bedarf  der  Aufstellung  von  Systemen,  und  in  ihrem 
Entwicklungsgange  natürlich  auch  immer  wieder  neuer  Systeme.  Und  so 
lange  ein  medicinisches  System  sich  im  Gebiete  der  wissenschaftlicheD 
Deutung,  der  hypothetischen  Erklärung  der  Naturerscheinungen  bewegt 
so  lange  muss  ihm  im  Interesse  der  Fortbildung  der  Wissenschaft 
sein  Recht  bleiben.  Aber  die  Ausübung  der  Medicin  ist  eine  Kunst, 
der  prac tische  Arzt  ein  Künstler,  und  dieser  muss  und  soll,  nach 
den  gerechten  Anforderungen  des  öffentlichen  Wohles,  das  der  Staat 
und  das  Strafgesetz  vertreten,  mitten  in  seinem  System  stehend,  £e 
Grenzen  desselben  erkennen  und  stets  vor  Augen  haben.  Diese  Gren- 
zen aber  sind  keine  andern,  als  die  ewigen  Naturgesetze  und  die  Gesetie 
der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung.  Beide  darf  kein  Einzelner  ver- 
läugnen,  und  wenn  das  System,  dem  er  anhängt,  es  thut,  so  muss  er 
im  Interresse  des  öffentlichen  Wohles  vorkommenden  Falles  in  der  AI* 
temative,  als  leidenschaftlicher  wissenschaftlicher  Anhänger  eines  Sy* 
stems  jenen  Gesetzen  entgegentreten,  oder  als  Künstler  sie  respectireo 
zu  müssen,  wählen,  ob  er  der  einen  oder  der  andern  Stellung  entsagen 
will.  Es  muss  also  der  Homöopathie  und  Hydropathie,  wenn  man  sie 
als  berechtigte  wissenschaftliche  Systeme  anerkennen  will,  Yollkommen 
freigestellt  bleiben,  mit  eiserner  Gonsequenz  zu  behaupten,  dass  unter 
allen  denkbaren  Umständen  andre  Heilmittel  und  Heilmethoden  voDkcn- 
men  verwerflich  seien,  als  homöopathische  Verdünnungen  oder  kalta 
Wasser,  also  auch  z.  B.  bei  erheblichen  arteriellen  Blutongen.  Wen 
aber  ein  homöopathischer  oder  hydropathischer  Arzt  im  concreten  FaOe 
einen  Kranken  unter  seinen  Augen  sich  langsam  verbluten  sieht,  ao  miss 
er  entweder  sein  System  verlassen,  weil  ihm  zugemuthet  werden  musB, 


^  Es  ist  einleuchtend,   dass  wir  hier  das  Gebiet  der  ärztlichen  Competanz  nkbl 
überschreiten.    Denn  über  diese  Frage  wird  der  Arat  vom  Richter  jedeaaul  eoBsnllirt. 
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dass  er  wisse,  dass  der  Tod  nicht  ausbleiben  kann,  wenn  nicht  Eingriffe 
geschehn,  die  sein  System  nicht  kennt,  oder  er  mnss  zurücktreten  und 
die  Behandlung  des  Kranken  einem  andern  Arzte  überlassen;  er  muss 
sein  System  oder  den  Kranken  verlassen.  —  Von  diesem  Grundsätze 
geleitet,  habe  ich  in  folgendem  schrecklichen  Fall,  den  ich  noch  unter 
der  Herrschaft  des  alten  Strafgesetzbuchs  zu  begutachten  gehabt,  nicht 
Anstand  genommen,  nach  dem  Gesetzesparagraphen  eine  „grobe  Fahr- 
lässigkeit^ anzunehmen,  deren  sich  der  Wasserarzt  schuldig  gemacht. 

Ln  April   18 —   entschloss  sich  die  Yerehelichte  £.,   gegen   einen  langjährigen 
Kopfschmerz  die  Wasserkur  zu  gebrauchen,  die  ihr  jedoch  keine  Besserung  verschaffte. 
Am  2.  Septbr.  verfiel  sie  angeblich  und  nach  des  Denunciaten,  Dr.  N.,  Behauptung  in  ein 
sNenrenfieber',  welches  derselbe  mit  fortwährenden  kalten  Umschlägen  behandelte  und 
darauf  nach  14  Tagen  erklärte,  dass  die  Krankheit  gehoben  sei.    Die  Füsse  der  Patien- 
tin blieben  indess  geschwollen,    um  diese  Anschwellung  zu  heben,  Hess  der  Dr.  N.  die 
Kranke  sitzen,   die  Fnsse  auf  einen  Stuhl  legen,   und  ordnete  nunmehr  an,  dass  Tag 
ond  Nacht  unausgesetzt  die  Fusse  mit  kaltem  Wasser  begossen  werden  sollten.    Die 
Klagen,  dass  die  Kranke  dabei  Nachts  keinön  Augenblick  Schlaf  bekommen  könne,  dass 
die  Begiessungen  die  heftigsten  Schmerzen  verursachten,  die,  nach  der  Versicherung  der 
Familie,  bald  so  heftig  wurden,  dass  man  das  Schreien  der  Kranken  auf  der  Strasse 
hören  konote,  die  Klagen  über  den  Verfall  der  Kräfte  bei  diesen  andauernden  Schmer- 
zen und  gänzlicher  Schlaflosigkeit  konnten  den  Dr.  N.  bis   nach    6  —  8  Tagen 
nicht  bewegen,  dem  Wunsche  der  Familie  zu  begegnen  und  eine  andere  Kur  einzu- 
schlagen, vielmehr  drang  er  auf  so  consequente  und  ununterbrochene  Anwendung  der 
kalten  Begiessungen,  dass  die  Familienglieder  sich  in  deren  Anwendung  bei  Tag  und 
Nacht  fortwährend  ablösen  mussten.      Es  zeigte  sich  nunmehr  am  kleinen  Zehen  des 
rechten  Fusses  ein  schwarzer  Fleck.      Der  Ehemann  machte  den  Denunciaten  mehrere 
Tage  hinter  einander  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam,  derselbe  blieb  aber  dabei,  „es 
habe  Nichts  zu  sagen **.   Die  schwarze  Stelle  verbreitete  sich  über  sämmtliche  Zehen  des 
Fnsses.    Der  £.  Hess  den  Dr.  N.  deshalb  wieder  rufen,  zeigte  ihm  den  Fuss  abermals 
und  wiederholte  seine  Besorgniss,  wobei  Letzterer  äusserte:    „es  sei  eine  Entzündung 
im  höchsten  Grade,  man  solle  nur  mit  seinen  Verordnungen  nach  wie  vor  fortfahren, 
ein  anderes  Mittel  habe  er  nicht*'.      Da  indess  der  Fuss  sich  rasch  verschlimmerte,  so 
consultirte  der  E.  den  Dr.  D.,  der,  in  Gemeinschaft  mit  dem  von  ihm  requirirten  Dr.  T., 
sogleich  die  Erklärung  abgab,  dass  beide  Füsse  vom  Brand  befallen  und  dass  das  Le- 
ben der  Kranken  bedroht  sei.    Die  Wasserkur  wurde  nun  beseitigt  und  ein  rationelles 
Heilverfahren  eingeschlagen.    Nach  48  Stunden  bildete  sich  hierauf  eine  Demarcations- 
linie  und  nach  einigen  Wochen  brachen,  unter  Nachlass  des  sehr  heftigen  Fiebers,  die 
sämmtlichen  Zehen  des  rechten  Fusses  ohne  besondere  Anstrengung  von  selbst  ab.    In 
Folge  des  langen  Liegens  und  der  durch  den  Wassermissbrauch  gesunkenen  Nerven- 
thätigkeit  fand   ich   bei  meiner  amtlichen  Untersuchung  nach  drei  Viertel  Jahren  das 
rechte  Fussgelenk  noch  steif  und  unbeweglich.    Sämmtliche  Zehen  dieses  Fusses  waren 
verloren,  die  Brandwunden  am  Stumpf  verheilt.     Am  linken  Fusse  aber  war  der  Pro- 
cess  noch  nicht  beendet,   und  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  war  zu  prognosticiren, 
dass  die  ganz  schwarzen  (brandigen)  ersten  Glieder  sämmtlicher  Zehen  gleichfalls  noch 
verloren  gehen  wurden,  was  später  wirklich  erfolgt  ist 

Aus  dieser  Schilderung  erhellt,  dass  die  verehelichte  E.  Zeit  ihres  Lebens  erheb- 
lich verstümmelt  war.    Ich  führte  auf  Grund  dieses  Hergangs  aus,  dass  der  angeschul- 
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digte  Wasserarzt  im  Sinne  des  damaligen  Strafgesetzbuchs  sich  einer  „groben  Fthr- 
lässigkeif*  schuldig  gemacht  habe.  Eine  andere  Ansicht  hatte  eine  andere  Medidiul* 
l>ehorde,  die  auf  Antrag  des  Vertheidigers  requirirt  worden  war.  Dieselbe  nifaa  u, 
rlass  die  ursprüngliche  Krankheit  der  E.  ein  wirkliches  „Nenrenfieber*  gewesa  »eio 
könne,  und  dass  der  Brand  an  den  Füssen  möglicherweise  eine  Folge  des  Fie- 
bers, nicht  der  hydropathischen  Behandlung  gewesen  sein  mochte.  Und  derAngeicbo!- 
digte  wurde  freigesprochen. 

Der  oben  bezeichnete  greifbare  Satz  nun,  der  immer  noch  als  Grund- 
lage für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilnng  der  Anschuldigongen  gegen 
Aerzte  mangelt,  ist  folgender.  Die  nach  einer  ärztlichen  (wnnd- 
ärztlichen,  geburtshülflichen)  Behandlung  erwiesenermas- 
sen  eingetretene  Gesnndheitsbeschädigung  oder  TOdtong 
eines  Menschen  ist  dem  Arzte  zuzurechnen»  wenn  seine  Be- 
handlung ganz  und  gar  abweichend  war  von  dem,  was  io 
Lehren  und  Schriften  seiner  wissenschaftlich  anerkannten 
Zeitgenossen  für  einen  solchen,  oder  einen,  diesem  ähnli- 
chen Fall  als  allgemeine  Eünstregel  vorgeschrieben  und 
durch  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen  als  richtig 
anerkannt  ist.  Dieser  Satz  scheint  der  höchst  schwierigen  Sache  nä- 
her zu  treten.  Er  umfasst  alle  denkbaren  Anschuldigungen  dieser  All 
gegen  Aerzte,  wie  gegen  Wundärzte  und  Geburtshelfer  in  ihren  Behand- 
lungsweisen,  mögen  sie  betreffen  specifische  Heilmethoden  oder  die  all- 
geraeine  hippocratische  Medicin,  und  es  giebt  derselbe  somit  einen  All- 
gemeinen Anhaltspunkt  für  den  Gerichtsarzt.  In  concreten  Fällen,  die  in 
ihrer  Mannigfaltigkeit  bekanntlich  gar  nicht  aufzuzählen  sind,  mag  der- 
selbe modificirt  werden  müssen,  wie  weiter  zu  zeigen  sein  wird.  In  sol- 
chem Falle  wird  dann  möglicherweise  der  Richter,  je  nach  dem  AnsM 
der  Beantwortung  der  unten  folgenden  Fragen,  sich  veranlasst  nebn. 
„mildernde  Umstände^  anzunehmen,  und  so  unterscheidet  sich  dann  die 
gerichtliche  Behandlung  dieser  ominösen  Anschuldigungen  in  Nichts  von 
der  aller  andern. 

Aber  Ein  Einwand  gegen  unsemSatz  drängt  sich  auf,  der  schein- 
bar richtige  nämlich,  dass,  wenn  derselbe  allgemeine  practische  Gel- 
tung erhält,  der  Fortbildung  der  Medicin  als  Kunst  Schranken  geset/t 
werden.  Wenn  der  Einzehie  nur  immer  wieder  verfahren  soll,  wie  bis- 
her gelehrt  worden,  sind  dann  nicht  dem  wirklichen  Genius  die  FIngei 
beschnitten?  Wie  soll  die  Kunst  weiter  vorschreitan?  Jenner  abn 
handelte  „fahrlässig",  weil  er  anders  verfuhr,  als  bis  auf  ihn  die  wis- 
senschaftlich anerkannten  Lehrer  der  Zeitgenossen  es  vorgeschriebec 
hatten?  Keineswegs,  wenn  man  nur  nicht  am  Worte  haftet  Es  bandel: 
"''^h  hier  ausschliesslich  nur  um  ungünstige  Erfolge  eines  tatficben 
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Yerähreiis,  denn  nur  solche,  nicht  die  günstigen,  werden  un- 
ter Anklage  gestellt  nnd  bilden  den  Gegenstand  der  grossen 
Frage.  Jedem  Arzte  nun  muss  es  in  einer  empirischen  Wissenschaft, 
wie  die  Hedicin,  freigestellt  bleiben,  anf  Gnmd  seiner  Beobachtung  der 
Naturerscheinungen,  des  Erfolges  bisheriger  Heilmethoden,  der  Schlüsse, 
zTL  denen  Induction  oder  Analogie  ihn  berechtigen  u.  s.  w. ,  einen  neuen 
Schritt  in  der  Kunst  zu  thun,  ein  Experiment,  sei  es  mit  einem  neuen 
Mittel,  einer  neuen  Operationsmethode  u.  s.  w.  anzustellen.  Er  hat  aber 
nothwendig  nach  obigen  wissenschaftlichen  Gründen  und  Momenten  und 
mit  der  äussersten  Vorsicht ,  denn  er  experimentirt  nicht  in  anima  vät, 
den  muthmaasslichen  Erfolg  seines  Versuches  zu  erwägen.  Man  weiss, 
wie  Jenner  auf  den  Gedanken  kam,  die  Euhpocken  einem  Menschen 
einzuimpfen.  Vernachlässigt  der  Experimentator  jene  Vorsicht,  macht 
er  in's  Gelach  hinein  Versuche  mit  Mittehi  oder  Messern,  seien  sie  auch 
noch  so  tollkühn,  und  ist  dann,  wie  leicht  möglich,  der  Erfolg  ein  un- 
günstiger, dann  trifiPt  unsre  obige  Behauptung  zu,  und  wer  wollte  in 
solchem  Falle  den  Eunstfehler  läugnen?  Hat  aber  der  Experimentator 
sich  nicht  von  der  wissenschaftlichen  Grundlage  entfernt,  nicht  die  nö- 
thige  Vorsicht  auf  einem  Wege,  den  Tor  ihm  noch  Niemand  betrat,  ver- 
absäumt, und  ist  dann,  wie  zu  hoffen,  der  Erfolg  des  neuen  Schrittes, 
den  er  die  Kunst  hat  machen  lassen,  ein  günstiger,  dann  —  hat  er 
(wenn  auch  nicht  immer  Ehren  und  Dank  zu  erwarten)  doch  sicherlich 
keine  Anklage  zu  besorgen.  Der  unmittelbare  und  bei  den  Verhältnis^ 
Ben  der  ärzüicben  Kunst  und  ihrer  Pfleger  nothwendige  weitere  Erfolg 
seiner  Entdeckung  aber  wird  der  sein,  dass  sie  bald  Gemeingut  der 
Aerzte  wird,  dass  das  Verfahren  sofort  von  der  überwiegenden  Mehrheit 
aller  Aezte  befolgt  und  als  das  Richtige  gelehrt  werden  wird.  Beispiele 
aus  dem  laufenden  Jahrhundert  far  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geben, 
unt^r  vielen  andern :  die  Kuhpockenimpfong,  das  Chinin,  die  nichtmercu- 
rielle  Behandlung  der  Syphilis,  der  Sehnenschnitt,  das  Chloroformiren 
u.  B.  w. 

Das  Tribunal  der  „ärztlichen  Erfahruog  der  Zeitgenossen^  an  sich 
aber  wird  man  hiemach  als  das  entscheidende  anerkennen  wollen.  Denn 
in  der  Gesammtheit  verschwinden  die  Mängel  und  Sünden,  an  denen  der 
Einzelne  laboriren  kann,  Unwissenheit,  Sucht  zu  glänzen,  Tollkühnheit 
u.  8.  w.,  und  es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Mehrzahl  der 
ärztlichen  Practiker  und  Lehrer  sich  an  das  durch  Wissenschaft  und 
Erfahrong  Geprüfte  und  Bewährte,  als  das  einzige  Richtige  und  Erspriess- 
liche,  hält.  So  bildet  sich  die,  immerhin  sich  fortwährend  neu  ent- 
wickehde  allgemeine  medicinische  Schule  aller  gebildeten  Länder  und 
Völker,  deren  Gesetze  für  den  Einzelnen  bindend  sind  und  als  bin- 
dende anerkannt  werden  müssen. 

Ottptr*t  gfiiehU.  M«<JU    5.  Aufl.    IL  53 
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Für  die  formelle  Behandlung  solcher  Fälle ,  mit  der  die  sachliche 
oft  genau  zusammenfällt,  ist   zu  bemerken,  dass  entweder  der  Eichtcr 
dem  Arzte  gewisse  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  oder  dass  er  guz 
im  Allgemeinen  den  Arzt  fragt:  ob  dem  Angeschuldigten  bei  der  B^ 
handlung  des  beschädigten  oder  getodteten  N.  eine  „Fahrlässigkeit''  zur 
Last  zu  legen  ?  Letzteres  geschieht,  meinen  Erfahrungen  nach,  gewöhn- 
lich. Der  Arzt,  die  Medicinalbehörde,  kommen  dann  in  die  unangenehme 
Lage,  sich  über  den  rein  juristischen  Begriff  ^»Fahrlässigkeit^  aussen 
zu  müssen.  Derselben  soviel  als  möglich  auszuweichen,  stelle  man  neh 
selbst  die   betreffenden  allgemeinen,  auf  jeden  denkbaren  derartigen 
Fall  passenden,  rein  in  das  ärztliche  Gebiet  einschkgenden  Fragen  for 
sein  Gutachten  und  beantworte  dann  schliesslich  die  richterliche  Frage 
dahin :  dass  (folglich)  nach  der  Ansicht  des  Begutachters  eine  oder  keine 
„Fahrlässsigkeit*'    vorliege.      Jene  Fragen  aber,    die   durch  die  oben 
besprochenen   Bestimmungen    der    neueren    Strafgesetzbücher  keines- 
wegs überflüssig  geworden,  da  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,  den  ganzen 
concreten  Fall  nach  seiner  Sachlage  dem  Richter  zu  entwickeln  and 
ihm  die  richterliche  Beurtheilung  derselben  zu  überlassen,  jene  Fragen 
sind  folgende.      1)  Läset  sich  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  vorangegangnen  ärztlichen  (wundärztlichen)  Behandlung  und  der  da- 
nach erfolgten  Gesundheitsbeschädigung  oder  Tödtung  nach  aUgemeiner 
medidnischer  Erfahrung  annehmen?  z.  B.  konnten  möglicherweise  ge^ 
wisse  Injectionen  in  die  bleimorrhagische  Harnröhre  eine  Drinfistel  zur 
Folge  haben?  —  2)  Liegt  im  Bejahungsfall  ein  solcher  Zusammenhang 
im  speciellen  Falle  vor,   oder  ist  nicht  vielmehr  der  ungünstige  Aus- 
gang  anderen  Ursachen    als    der   angeschuldigten  Behandlung   znzn- 
schreiben?  Beispiele  geben  die  unten  folgenden  Fälle.  —   3)  Hat  eise 
Behandlung  wie  die  eingeschlagne  und  angeschuldigte  in  ähnlichen  Fal- 
len einen  ungünstigen  Erfolg,  wie  den  vorliegenden,  nicht  gehabt?  Hier 
tritt  die  völlige  Unpartheilichkeit  des  Begutachters ,  die  gänzliche  Ab- 
straction  von  seinen  individuellen  Eunstansichten  vollwichtig  ein.  Mag  im- 
merhin derselbe  seinen  pneumonischen  Kranken  zur  Ader  und  wieder 
zur  Ader  lassen,  so  wird  er  doch  wissen,  dass  anerkannte  Autoritäten 
hier  den  Aderlass  als  unnöthig  verwerfen,  und  er  wird  den  an  Lungen- 
entzündung  ohne  vorangegangne  Blutentziehung  Verstorbnen  nicht  in 
das  Schuldbuch  des  behandelnden  Arztes  schreiben.    Er  wird  bei  da 
von  ihm  geleiteten  Entbindungen  den  Damm  unterstützen,  aber  aner- 
kennen, dass  diese  Hülfsleistung  eben  so  wenig  den  Riss  nothwendig 
verhütet,   als  die  Nichtunterstützung  ihn,  nothwendig  veranlasst,  und 
iet  Biditer  wird  dann  nach  solchem  Gutachten  den  Arzt,  der  sich  Ton 
iden  entfernt  hatte,  für  den  in  seiner  Abwesenheit  erfolgtem 
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DammriBs  nicht  verantwortlich  erklären ,  wie  wir  dies  selbBt  erf^^ren 
haben.  Aber  niemals,  wird  im  andern  Falle  der  Sachverständige  sagen 
müssen,  hat  das  Abschneiden  eines,  für  eine  Nabelschnur  gehaltenen, 
vorgefallenen  Darmtheils  den  Tod  nicht,  niemals  die  ganz  unterlassene 
Einrenkung  des  ausgerenkten  Schenkelkopfes  u.  dgl.  keine  Beschädi- 
gong  des  Patienten  zur  Folge  gehabt  u.  s.  w.  —  4)  Ist  es,  abgesehn 
von  der  allgemeinen  medicinischen  Erfahrung,  wie  sich  in  den  Lehren 
und  Schriften  der  Zeitgenossen  ausspricht,  dem  angeschuldigten  Arzt 
kraft  seines  „Systems^,  sei  es  sein  eigenthümliches,  oder  ein  allgemei- 
neres, dem  er  huldigt,  und  kraft  der  in  diesem  Systeme  angeblich  ge- 
wonnenen Erfahrungen  gestattet  gewesen,  den  Kranken  (die  Ereissende) 
grade  so  zu  behandehi,  wie  er  es  gethan  ?  Ueber  diese  Frage  ist  bereits 
oben  gesprochen  worden. 

Was  den  durch  ungeschickte  ärztliche  Eingriffe  oder  durch  un- 
zweckmässiges Unterlassen  hervorgerufenen  Schaden  an  Leib  oder 
Leben  betrifft,  wenn  derselbe  durch  Hedicinal-Pfuscherei  erzeugt 
sein  soll  und  Gegenstand  einer  Anklage  geworden  ist,  so  ist  die  Beur- 
theilung  des  angeblichen  Schadens  an  sich  nach  keinen  andern  Grund- 
sätzen, als  den  angegebnen,  zu  bemessen. 


§.  93.     Casibtik. 

466.  FaU.    Angeblich  fahrlässige  Vergiftung  dnrch  einen  Arzt 

Ein  anderthalb  Jahre  alter  Knabe  sollte  an  „Halsbramie^  gestorben,  aber  nach  der 
Denondation  des  Vaters  vom  behandelnden  Arzt  vergiftet  worden  sein,  was  dem  Vater 
ein,  kurz  vor  dem  Tode  noch  hinzugerufener  zweiter  Arzt  (sehr  collegialisch  !>  versichert 
hatte.  Die  Section  ergab  Broncho -Pneumonie.  Das  Lumen  der  Luftröhre  und  alle 
Bronchialverzweigungen  waren  ganz  mit  dünnem,  grünem  Eiter  ausgefüllt  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  war  zwar  Jbleich,  aber  einzelne  rosenrothe  OeHiss- 
injeetionen  waren  deutlich  darin  sichtbar.  Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  zeigten 
sich  roth  hepatisirt,  blutreich,  fest,  obgleich  noch  schwimmfahig.  Das  Gehirn  war  etwas 
blutreich,  alle  übrigen  Organe  völlig  gesund.  Magen,  Duodenum  und  ein  Stück  Colon 
wurden  für  die  chemische  Untersuchung  zurückbehalten,  nachdem  sie  Torschriftsm&ssig 
aufgeschnitten  und  untersucht  worden  waren,  aber  hierbei  gar  nichts  irgend  Auffallendes 
gezeigt  hatten. 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  X.,  hatte  die  Diagnose  auf  Group  gestellt,  und  auch  auf 
dem  Todtenscheine  „h&utige  Bräune*'  als  Todesursache  genannt  Er  hatte  am  1.  und 
2.  December  alle  zehn  Hinuten  anderthalb  Qran,  zusammen  zwölf  Gran  Zinksulphat, 
und  ausserdem  am  2.  December  anderthalbgranweise  in  einer  Stunde  neun  Gran,  sodann 
an  demselben  Tage  noch  Einmal  neun  Gran,  zusammen  achtzehn  Gran  Kupfersulphat 
an  einem  Tage  gegeben.  Das  Kind  war  aber  erst  am  13.  December,  also  11—12  Tage 
nach  der  angeblichen  Vergiftung  gestorben,  was  sowohl  in  Betreff  der  anaiomiachen 
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Beschaffenheit  des  Magens,  wie  namentlich  zur  Wardigxuig  des  Aosfalls  der  ehenusctoi 
Analyse  ein  erheblicher  umstand  war.  Der  Sachlage  nach  waren  Speiserohre,  Miga 
und  Duodenum  auf  einen  Gehalt  an  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen  zu  unteimchcB 
(da  im  Verlauf  der  Krankheit  noch  TarL  stib.  gegeben  worden  war).  Von  den  zer- 
schnittenen und  gemischten  Eingeweiden  wurde  zuerst  der  vierte  Theil  in  Untenoduiag 
genommen.  Sie  wurden  mit  einer  Mischung  von  20  Theilen  destillirten  Wassers, 
10  Theilen  Salzsäure  und  1  Theil  chlorsaurem  Kali  übergössen,  und  das  Ganxe  ge- 
kocht, bis  sich  die  festen  Theile  zu  einer  dünnen,  fast  klaren  Flüssigkeit  anfgeluii 
hatten.  Diese  wurde  colirt,  nach  Zusatz  von  noch  etwas  chlorsaurem  Kali  so  lao(^  er- 
hitzt, bis  jeder  Chlorgeruch  yersch wunden  war,  und  dann  filtrirt  Nach  dem  Abkohlcft 
wurde  Ammoniak  bis  zum  geringen  Vorwalten  der  Säure  zugesetzt,  und  ein  Strom  von 
Schwefelwasserstoffgas  durch  die  ganz  klare  Flüssigkeit  geleitet  Weder  sogleich,  sock 
nachdem  dieselbe  bis  zum  Verschwinden  jedes  Geruchs  nach  Schwefelwasserstoff  as 
einen  warmen  Ort  gestellt  worden  war,  schied  sich  ein  Niederschlag  von  Schwefel- 
metallen  ab,  sondern  nur  etwas  Schwefel.  Die  nochmals  filtrirte  Flüssigkeit  wurde  oit 
Ammoniak  neutralisirt,  und  Schwefelwasserstoff- Ammoniak  hinzugesetzt  Der  entstaadcM 
schwarze,  yoluminose  Niederschlag  ¥rurde  mit  Königswasser  gelost  und  mit  Ammoiuak 
in  Ueberschuss  versetzt.  Es  erschien  ein  gelblich -weisser  Niederschlag,  der  abfiltrirt 
und  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  geprüft  wurde,  wobei  sich  keine  Spur  von 
Schwefelzink  zeigte.  Der  abfiltrirte  -gelblich -weisse  Niederschlag  eingab  sich  bei  näherer 
Prüfung  als  ein  Gemenge  von  Eiseuoxyd,  phosphorsaurer  Kalkerde  und  Thonerde.  — 
Es  wurden  nun  nochmals  |  der  Eingeweide  auf  gleiche  Weise  untersucht,  das  Resultat 
war  aber  dasselbe  und  gleichfalls  negativ.  Die  Eingeweide  enthielten  daher 
keine  Spur  von  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen. 

Der  Fall  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar.  Einmal  zeigt  er  einen  nenem  Bela^ 
dafür,  wie  selbst  verhältnissmässig  grössere  Mengen  sogenannter  Gifte  —  die  mgerirto 
Dosis  war  hier  ganz  genau  bekannt  1  —  in  nicht  gar  langer  Zeit  so  vollständig  von 
Körper  ausgeschieden  werden  können,  dass  die  genauste  chemische  Prüfung,  wenigste» 
der  ersten  Wege,  auch  nicht  ein  Atom  derselben  mehr  in  der  Leiche  zu  entdecken  ver- 
mag, obgleich  es  sich  hier  obenein  um  „Gifte''  handelte,  die  so  leicht  auffindbar  szoi 
Zweitens  ist  der  Fall  ein  gewiss  lehrreicher  Beitrag  zu  der,  neuerlichst  von  Paasch. 
Tous Saint  und  Pietra- Santa*)  mit  so  gewichtigen  Gründen  angefochtenen  Lehre  vca 
den  Kupfervergiftungen  durch  Speisen  und  technische  Manipulation  des  Köpfen:  daa 
es  ist  gewiss  ebenso  unzweifelhaft,  dass  dieses  Kind  nicht  an  einer  Kupfervergülofif 
gestorben,  als  es  wohl  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  maa 
bisher  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben  glaubte,  dass  Menschen  durch  in  Kupfer-  oder 
in  schlecht  verzinnten  Kupfergeschirren  gekochte  oder  erkaltete  Speisen  vergiftet  vecdca 
seien ,  wohl  selten  oder  nie  ein  Mensch  ( hier  ein  anderthalbjähriges  Kind )  durch  eiw 
solche  Mahlzeit  achtzehn  Gran  Kupfersalz  ingerirt  hatte!  Drittens  war  der  Fall  iatei^ 
essant  eben  in  Betreff  der  Anschuldigung  eines  Kunstfehlers  mit  tödtlicfaem  Erfolg.  Uai 
bezüglich  hierauf  äusserte  ich  mich  gegen  den  Untersuchungsrichter  gleich  von  vora- 
herein  bei  üebersendung  des  chemischen  Berichtes:  „wie  der  Leichenbefund  di«  von  des 
Dr.  X.  bei  dem  kranken  Kinde  gestellte  Diagnose  der  wesentlichen  Qanptsaebc  sach 
bestätigt  habe,  indem  dieser  Befund  nachgewiesen,  dass  das  Kind  an  einer  Entisadisf 
der  Luftröhre  gelitten,  zu  welcher  die  „häutige  Bräune"  lediglich  gehöre;   tind  2}  d^ 


^)  s.  Vierteljahrsschrift  L  S.  79  u.  f.  und  auch  ebendas.  IIL  S.  280  u.  f.  towu  IB 
S.  228  o.  f.,  desgleichen  Ann,  dC Hygiene  pubL  1858.  DL  S.  328. 
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der  Dr.  X.  in  den,  in  den  Akten  befindlichen  Becepten  nur  solche  Heilmittel  Yerordnet 
habe,  wie  sie  täglich  Yon  den  Aerzten  gegen  die  genannte  Krankheit  angewandt  worden, 
wobei,  wenn  er  diese  Mittel  allerdings  in  ungewöholich  grossen  Dosen  verordnet,  ihm 
sogar  aach  in  Hinsicht  auf  diese  grossen  Dosen  medicinische  Autorit&ten  zur  Seite  stehen 
würden,  wenn  er  sich  deshalb  zu  verantworten  haben  sollte.*" 

Kit  dieser  meiner  Erklärung  fiel  die  Sache  und  wurde  eine  Anklage  gegen  den  an- 
geschuldigten «Vergifter'  gar  nicht  weiter  erhoben. 

487.  Fall.    Tödtliches  Chloroformiren  bei  einer  Zahnoperation. 

Es  ist  dies  der  bereits  oben  in  Bezug  genommene  traurige  Fall,  der  erste,  der 
in  Deutschland  ein  gerichts&rztliches  Gutachten  veranlasst  hat,  während  in  England  be- 
reits mehrfach  die  Jury  sich  mit  solchen  Fällen  zu  befassen  gehabt  hat.  Behufs  einer 
Zahnextraction ,  die  (im  Sommer)  an  einer  jungen  Frau  vorzunehmen  war,  goss  der 
Zahnarzt  W.,  seiner  Angabe  nach,  10 — 12  Tropfen  Chloroform  auf  ein  Stückchen 
Waschschwamm ,  deckte  eine  Serviette  darüber,  und  hielt  es  der  Patientin  unter  die 
Nase,  worauf  diese  nach  einigen  Augenblicken  ,  regungslos  da  sass**,  aber  bald  wieder 
erwachte.  Der  Operateur  goss  nun  abermals  12 — 16  Tropfen  auf  das  Schwämmchen» 
nnd  zum  drittenmale  bald  darauf  4  —  5  Tropfen.  Nach  der  zweiten  Anwendung  bekam 
die  Patientin  Ructus,  und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  und  weisser  Schaum  drangen  aus 
dem  Hunde.  Das  Gesicht  wurde  blau,  der  Körper  streckte  sich,  wie  bei  einem  Ster- 
benden, und  die  Frau  —  war  und  blieb  todt 

Fünfzig  Stunden  nach  dem  Tode  unternahmen  wir  die  gerichtliche  Obduction  der 
Leiche,  nachdem  gegen  den  Zahnarzt  wegen  .fahrlässiger  Tödtung^  denuncirt  worden 
war.  Die  Verwesung  war  leider  schon  auffallend  vorgeschritten.  Im  Kopfe  war  die  ge- 
ringe Blutmenge  in  den  blutführenden  Meningen  bemerkenswerth  und  sahen  wir  deutlich 
in  einigen  grösseren  Yenenstäimnen  kleine  Luftblasen.  Das  Gehirn  zeigte  sich  nicht 
ungewöhnlich  blutreich;  SintM  transvers,  ziemlich  stark  gefüllt,  die  übrigen  fast  blut- 
leer. Beide  Lungen  waren  wenig  blutgefüllt,  und  das  Blut  war  flüssig  und  ge- 
färbt, wie  Kirschsaft.  Im  Herzbeutel  nur  das  gewöhnliche  Wasser;  das  Herz 
war  ganz  schlaff  und  platt  zusammengefallen,  seine  Kranzadem  und  sämmt- 
Üche  Höhlen  vollkommen  blutleer.  Kehlkopf  und  Luftröhre,  im  Innern  von  der  Ver- 
wesung bereits  braunroth  geförbt,  waren  vollkommen  leer  nnd  ohne  Spur  von  blutigem 
Schaum  oder  dergleichen-  Die  Leber  blutleer,  die  Milz  dagegen  ziemlich  stark  mit  dem 
kirschsaftähnlichen  Blute  gefüllt,  der  Magen  leer,  seine  Schleimhaut  blauröthlich,  mit 
einzelnen  dunkelblauen  Inseln  durchzogen.  Die  Netze  und  Gekröse  blutleer,  die  Därme 
von  Verwesung,  wie  die  Nieren,  schmutzig  röthlich  geförbt,  und  enthielten  letztere  viel 
Blut  von  der  geschilderten  Beschaffenheit.  Die  Harnblase  war  leer,  und  vollkommen 
blutleer  die  Vena  cava  adscendens» 

In  nnserm  Gutachten  gaben  wir  zunächst  die  Schwierigkeiten  an,  die  die  Beurthei- 
hmg  eines  solchen,  und  grade  dieses  Falles  darbot:  die  (damalige)  Neuheit  des  Mittels, 
die  Cnbekanntschaft  mit  seiner  nähern  Wirkungsweise,  daher  auch  mit  seiner  besten 
inwendnngsart,  die  Seltenheit  der  öffentlich  bekannt  gewordnen  Todesftlle  nach  Chlo- 
roformimng,  welche  Fälle  in  allen  Welttheilen  damals  noch  die  Zahl  von  fünf  bis  sechs 
nicht  nl)erstieg.  Dazu  kam  im  vorliegenden  Falle  der  hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche, 
der  überall  die  Sectionsresultate  trübt  und  undeutlich  macht.  «Nichtsdestoweniger  war 
es  noch  möglich,  mehrere  Befunde  in  dieser  Leiche  wahrzunehmen,  die  mit  denjenigen, 
die  man  in  der  Mehrzahl  der  wenigen  bisher  in  England,  Frankreich  und  Ost-Indien 
vorgekommenen  Fälle  gefunden,  ziemlich  genau  übereinstimmen.  Hierhin  gehören:  die 
Beschaffenheit  des  Henens,  das  hier  ganz  schlaff  und  zusammengefallen  lag,  was  bei 
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einer  so  feisten,  jungen  und  gesunden  Person  um  so  mebr  anfEidlen  nnisste,  md  dts- 
sen  Eransadem  und  s&mmtliche  Höhlen  yollkommen  blnfleer  waren,  so  daas  es  auch 
nach  unserm  Falle  scheint,  dass  plötzliche  Herzlähmung  die  eigentliche  Todesursache  bd 
der  tödtlichen  Wirkung  des  Chloroforms  ist  —  femer  das  Vorhandensein  von  Luft  in 
einigen  grössern  Gehimyenen,  das  wenigstens  in  Einem  der  bekannten  analogen  FlUe 
auch  gefunden  worden,  wobei  wir  jedoch  den  Antheil,  den  die  Verwesung  an  ditfem 
Befunde  gehabt  haben  kann,  mindestens  zweifelhaft  lassen  müssen  —  femer  die  sehr 
auffallende  Beschaffenheit  des  Blutes,  und  endlich  der  ziemlich  hohe  Grad  Ton  Blut- 
leere im  Leichnam,  der  auch  bereits  anderweitig  beobachtet  worden,  wobei  jedoch  aber- 
mals in  Betreff  der  Denata  der  hohe  F&ulnissgrad  der  Leiche  in  Erw&gung  gezogee 
werden  muss,  welcher  in  allen  Leichen,  je  mehr  er  TOigeschritten ,  desto  mehr  all^ 
meine  Blutleere  bedingt  und  wahrnehmen  l&sst.  Wir  wollen  hierzu  noch  beoMriKii, 
dass  auch  eine  nachträglich  Teranstaltete  microscopische  Untersuchung  des  Magens  nkfati 
Andres  ergeben  hat,  als  was  man  bei  derselben,  wenn  man  ihr  einen  bereits  in  Fan!- 
niss  begriffnen  Magen  unterwirft,  vorfindet,  und  dass  ein  Versuch,  in  dem  Bhite  dv 
Denata  das  Chloroform  nachzuweisen,  wenn  dies  überhaupt  möglich,  was  noch  nkkt 
feststeht,  gleichfalls  kein  Ergebniss  liefern  konnte,  weül  auch  das  Blut  bereits  doid 
den  Verwesungsprocess  alterirt  und  zersetzt  war.  Trotz  aller  dieser  Bedenken  ist  nicht 
zu  bestreiten:  1)  dass  die  J.  ein  Mittel  durch  Einathmung  hat  auf  sich  einwirken  las- 
sen, das  Thieren  und  Menschen  auf  demselben  Wege  den  Tod  geben  kann  und  gega- 
ben  hat;  2)  dass  dieselbe  durchaus  ganz  auf  dieselbe  Weise,  mit  ganz  kurz  dsaemdeB 
Zuckungen  und  plötzlichem  Erlöschen  der  Lebenskräfte  gestorben,  wie  alle  bisher  bt- 
obachteten  ähnlichen  Unglücksfalle  bei  Menschen  es  ganz  gleich  gezeigt  haben;  3)  das 
in  ihrer  Indiyidtialität  nichts  lag,  was  anderweitig  einen  solchen  eigenthumlichea  plöci- 
lichen  Tod  erklären  könnte.  Nach  diesen  Thatsachen  scheint  allerdings  hier  ein  Caa- 
salzusammenhang  zwischen  der  Chloroformirang  und  dem  darin  erfolgten  Tode  Toira- 
liegen.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  angedeuteten  Schwierigkeiten  können  wir  die  um 
vorgelegte  erste  Frage  gewissenhaft  nur  dahin  beantworten:  dass  die  J.  in  Folgt  d« 
▼on  W.  ausgeföhrten  Chloroformirung  höchst  wahrscheinlich  ihren  Tod  gefundefL' 

»Mit  weit  mehr  Sicherheit  schreiten  wir  zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  be- 
treffend die  etwanige  Fahrlässigkeit  des  Angeschuldigten  bei  der  Anwendung  des  Mit- 
tels.* —  Es  wurde  hiemächdt  ausgeführt,  dass  dem  W.  ein  Vergehn  nicht  tor  \jA 
fiele,  wenn  er  als  approbirter  Zahnarzt  sieh  überhaupt  des  Chloroforms  bei  seinen  Ope- 
rationen bediene  und  bedient  habe,  und  dann  im  Gutachten  fortgefahren:  «Er  «wde 
sich  aber  hiemach  noch  einer  Fahrlässigkeit  schuldig  gemacht  haben,  wenn  er  das  Mit- 
tel „,nachdenihm  zuzumuthenden  allgemeinen  und  gewöhnlichen  Kenntnissen*'''  (Worte 
des  damaligen  Strafgesetzbuches)  auf  eine  Art  und  Weise  angewandt  hätte,  Ton  der  er 
eine  mögliche  schädliche,  wenn  nicht  tödtliche  Wbkung  hätte  befürchten  können.  Wae 
hierbei  zunächst  die  Ton  ihm  gewählte  Anwendungsweise  betrifft,  so  ist  die«  die  Ms  jecn 
bei  weitem  häufigste  Art  der  Anwendung,  und  wenn  Andre  sich  eigner  Insfrinüensap* 
parate  bedient  haben,  so  ist  noch  keineswegs  festgestellt,  welche  von  beiden  Metheda 
den  Vorzug  verdiene,  vielmehr  wird  auch  hierüber  vielfach  gestritten,  am  weaifsla 
also  ist  dem  W.  wegen  der  von  ihm  gewählten  Anwendungsart  irgend  ein  Vorwarf  n 
machen.  Wichtiger  aber  noch  als  dieser  Punkt  ist  die  Erwägung  der  von  ihm  aift- 
wandten  Dosis  des  Mittels.  Hierbei  treten  uns  zunächst  zwei  Umstände  entgegen.  Bis- 
mal  unsre  eigne  Wahrnehmung  an  dem ,  uns  im  Obdnctionstermine  vorgezeigten  oad 
versiegelten  Fläschchen.  Es  würde  dasselbe,  wenn  es  gefällt,  etwa  3  Lotti  GblorolefiB 
enthalten  haben,  enthielt  aber  etwa  nur  noch  1^  Quentchen.  Selbetredend  köosn  «v 
aber  hierans  Nichts  folgern,  da  wir  den  ursprünglichen  Inhalt  des  Fläscbcfaflss,  aheW. 
noch  zur  Operation  schritt,  auch  nicht  annähernd  kennen.    Krheblicker  UffBMä  iet 
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zweitens  die  Deposition  des  sogleich  hinzugenifenen  Dr.  K. ,  welcher  bei  seinem  Eintritt 
in  das  Zimmer  der  eben  Verstorbnen  dasselbe  so  von  Chloroformdunst  erfüllt  fand, 
dass  ihm  bald  der  Kopf  eingenommen  und  er  genöthigt  ward,  das  Fenster  zu  öffnen, 
was  jedenfalls  auf  eine  grössere  Menge  des  der  Luft  im  Zimmer  beigemischten  Chloro- 
fonns  schliessen  läset.  Ob  aber  dieselbe  durch  Verdunstung  aus  der,  Ton  D.  K.  offen 
gefundnen  Flasche  hineingelangt,  oder  ob  durch  irgend  welchen  Zufall  Chloroform 
daraus  vergossen ,  und  so  von  der  Diele  aus  verdunstet  war,  auch  darüber  lässt  sich  wie- 
der gar  Nichts  bestimmen.  So  müssen  wir  denn  bei  der  eignen  Aussage  des  Auge- 
schaldigten  selbst  stehn  bleiben,  wonach  derselbe  das  Erstemal  etwa  10  bis  12  Tropfen 
Chloroform,  das  Zweitemal  wiederum  12  bis  15  Tropfen,  das  Letztemal  wieder  4  bis 
5  Tropfen  auf  das  kleine  Schwämmchen,  das  jedenfalls  bei  seiner  geringen  Dimension 
keine  sehr  erhebliche  Menge  des  Mittels  fassen  konnte,  aufgegossen  haben  will.  Nach 
Allem  aber,  was  bis  jetzt  über  die  Anwendungsweise  des  Mittels  erfahren  und  bekannt 
geworden,  müssen  wir  diese  Quantitäten  als  vorsichtig  und  bedachtsam  gewählte  erklä- 
ren, welche  unendlich  oft  von  Operateuren  bedeutend  überschritten  worden,  ohne  dass 
eine  nachtheilige  Wirkung  danach  entstand.  Hiemach  liegt  überall  kein  genügender 
Grand  vor,  um  den  W.  bei  seiner  Verfahrungs weise  einer  Fahrlässigkeit  zu  zeihen,  und 
wir  beantworten  die  zweite  uns  vorgelegte  Frage  dahin:  dass  nach  Lage  der  Akten  der 
W.  bei  Anwendung  des  Chloroforms  sich  einer  Fahrlässigkeit  nicht  schuldig  ge- 
macht hat,* 

Nach  den  zahlreichen  Fällen,  die  ich  seit  jener  Zeit  in  eigner  und  noch  mehr  in 
der  klinischen  Praxis  meiner  operirenden  Herrn  Collegen  hier  gesehn,  und  in  denen 
das  Chloroform  mit  weit  mehr,  und  in  einigen  von  mir  beobachteten  und  ganz  glück- 
lich verlaufenen  Fällen  mit  wahrhaft  erschreckender  Dreistigkeit  angewandt  worden, 
kann  ich  dies  Gutachten  auch  jetzt  nur  noch  bestätigen. 

€88.  Fall.    Angebliche  Tödtung  durch  homöopathische  Pfuscherei. 

Vor  mehrem  Jahren  trieb  in  Berlin  eine  Zeit  lang  ein  gewisser  sogenannter  »Pro- 
fessor''  P an 1 11  Ion  sein  Unwesen,  der  als  Nichtarzt  sogenannte  homöopathische  Kuren 
machte  und  zu  dessen  Ausweisung  endlich  dieser  Fall  Veranlassung  gab.  —  Am  26. 
Hai  18 —  verstarb  der  S\  Jahre  alte  Sohn  des  N.  M.  Derselbe  hatte  an  einem  ange- 
bomen  Bruch  und  später  (nach  den  Akten)  an  einem  „Augenfell'  gelitten.  Um  Ostern 
consultirte  die  Mutter  jenen  Pfuscher,  der  ihr  homöopathische  Streukügelchen  gab,  wo- 
nach angeblich  der  Bruchschaden  und  das  Augenübel  sich  besserten  (!;,  jedoch  wurde 
das  Eüid,  nach  der  Schilderung  der  Mutter ,  zu  gleicher  Zeit  so  träge,  dass  es  gar  nicht 
mehr  ausgehn  wollte,  fast  fortwährend  schlief,  und  dabei  stark  schwitzte.  Der  »Pro- 
fessor* gab  neue  Kügelchen,  wonach  aber  das  Kind  „viel  schlechter  ward,  immer  im 
Bette  liegen  blieb,  gar  keinen  Appetit  hatte,  nur  immer  zu  trinken  verlangte,  und  zu- 
sehends abmagerte. '^  Es  waren  jetzt  sechs  Wochen  nach  der  ersten  Consultation  ver- 
flossen. Nach  einer  fernem  Woche  wurde  das  Kind  immer  schlechter,  und  erschien 
der  »Professer*',  ungeachtet  der  Bitten  der  Mutter,  nicht,  um  demselben  Hülfe  zu  lei- 
sten. Am  25.  Mai  bekam  es  einen  heftigen  Krampf,  der  ununterbrochen  bis  zum  foK 
genden,  dem  Todestage,  anhielt.  Der  an  diesem  letzten  Tage  gerufene  practische  Arzt, 
Dr.  W.,  verordnete  noch  Blutegel  und  Klystiere ,  aber  schon  Mittags  verstarb  das  Kind 
nnter  den  heftigsten  Krämpfen,  nachdem  noch  der  „Gehülfe  des  Professor"  (!)  mit 
einem  Buche  und  einem  Arzneikasten  (!)  erschien,  und  etwas zum  Riechen  an- 
geboten hatte.  (Für  seine  Bemühungen  hat  der  „Professor"  jedesmal  fünf  Silbergro- 
schen im  Ganzen  einen  halben  Thaler  erhalten  und  angenommen.)  Die  von  ihm  ange- 
wandten Mittel  waren )  nach  seiner  Angabe  in  der  spätem  Untersuchung,  Belladonna, 
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Aconit,    Nux   votnica  und   Ignatius-Bohne.    Wir  hatten  die  geriefatlkhe  Sedaon  der 
Leiche  zn  yerrichten,  nachdem  die  Mutter  Klage  gegen  den  «Professor'  erhöhen  hatte. 
Die  Leiche  war  sehr  abgemagert,  die  Sch&delknochen  sehr  stark  injicirt,  die  blutfök- 
renden   Hirnhäute   zeigten   gleichfalls   starke    Gongestion.    In  jedem  sehr  ervttteile& 
Ventric,  lateral  befanden  sich  etwa  drei  Unzen  Wasser,  und  sämmtliche  Sinut  vares 
strotzend  mit  Blut  gefüllt;  im  Uebrigen  waren  die  Befunde  in  der  Kopfhöhle  die  bot- 
malen.    Beide  Lungen  waren  sehr  tuberkulös,  mehrere  Tuberkeln  schon  erweicht,  die 
Milz  zeigte  sich  mit  rohen  Tuberkeln  wie  durchwachsen,  wie  denn  einige  Toberkdi 
sich  auch  im  Pancreas  fanden.    Alle  übrigen  Organe  boten  nichts  Bemerkenivwthei 
dar.  —  In  unserm  Gutachten  führten  wir  zunächst  aus,  dass  das  Kind  an  Gehirahäh- 
lenwassersucht  seinen  Tod  gefunden  habe,  was  hier  keines  weitem  Beweises  bcdirf, 
und  wobei  die  Scrofeldyscrasie  als  aetiologisches  Moment  im  Allgemeinen,  wie  ia  Be- 
zug auf  den  concreten  Fall  ihre  Würdigung  fand.    Es  wurde  femer  ansgefohit,  das 
diese  höchst  bedenkliche  und  lebensgefthrliche  Kränkelt  nach  aller  medidnischeB  Er* 
fahrung  nur  allein  durch  (das  bekannte)  ein  energisches  HeÜTerfahren  noch  in  ihren 
Entstehn  und  in  ihren  ersten  Stadien  heilbar  sei,  und  dann  ward  weiter  gesagt:  »Aa- 
ders  Terfuhr  der  „ „Professor *"*  Pantillon.     Es  kann  ihm  als  Nichtarzt  nicht  zog»- 
muthet  werden,  dass  er  diese  Krankheit  in  ihrem  Entstehn  und  ihrer  weitem  Avehil* 
düng,  wie  die  Mutter  sie  ihm  schilderte,  richtig  erkannt  habe  oder  habe  eikenaenkäB' 
nen,  und  fuhr  er  vielmehr  fort,  mit  gänzlicher  Hintenansetzung  jener,   ihm  unbäaim- 
ten  wirksamen  Heilmethode,  die  sogenannten  homöopathischen  Streukügelcben  zu gebea, 
d.  h.  arzneilich  ganz  indifferente,  kleine  Zucker-  und  Mehl-Partikelchen,  da  deren  aa- 
geblicher  arzneilicher  Inhalt  an  Belladonna,  Aconit,  Krähenaugen  und  Ijgnatius-BohoeB 
durch  die  sogenannte  homöopathische  Verdünnung  in  Nichts  Terschwindet    Eben  des- 
halb kann  auch  nicht  angenommen  werden,  dass  P.  durch  seine  Behandlung  des  Eia- 
des  die  tödtUche  Krankheit  hervorgerafen  oder  auch  nur  dieselbe  positiT  gesteigert  «ad 
deren  tödtlichen  Ausgang  begünstigt  habe.    Dagegen  müssen  wir,  nach  allen  Eifiümm* 
gen  der  medidnischen  Wissenschaft,  annehmen,  abgesehn  von  seiner  Befugnii«  oder 
Kichtbefugniss  überhaupt,  dass  derselbe  negativ  geschadet  habe,  indem  er  unterfieas, 
die  eigentlichen,  einzig  noch  möglicherweise  wirksamen  Heilmittel  und  Methoden  ge^ 
die  Krankheiten  des  Kindes  anzuwenden,   die  ohne  diese  Behandlung  ihren  gewöhnli- 
chen Verlauf  durch  alle  ihre  Stadien  bis  zum  tödtlichen  Gehimdmck  durch  Wassecaai- 
schwitzung,  wie  er  durch  die  letzten  Krämpfe  und  durch  die  Section  nachgewiesen  iit, 
machen  musste.'     Hiemach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  abx  ,dass  der  todükhe 
Ausgang  der  Krankheit  durch  ein  erfahrungsmässiges ,  energisches  HeUverfahren  hafle 
abgewendet  werden  können,  und  dass  das  von  P.  eingeschlagne  Verfahren  ein  lolchei 
erfahrungsmässiges  nicht  gewesen  sei.^  —   Die  polizeiliche  Seite  der  Sache  stand  akhi 
in  Frage,  weil  sie  dem  Richter  auch  ohne  das  sachverständige  Gutachten  klar  mia^: 
die  gerichtliche  Frage  vom  Antheil  des  Verfahrens  am  Tode  konnte  wohl  nicht  mSd« 
für  den  Angeklagten,  durfte  aber  auch,  meiner  Ueberzeugung  nach,  nicht  streoger  ge- 
löst werden. 

489.  Fall.    Angebliche  Tödtung  des  Neugebornen  bei  der  Geburt  dvrch 

die  Hebamme. 

Ein  reifes  Mädchen  sollte  todtgeboren,  und  die  denuncirte  Hebamme  deshalb  Schald 
an  dessen  Tode  gewesen  sein ,  weil  sie  angeblich  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  ein 
Handtuch  um  den  Hals  des  Kindes  gelegt  haben,  und  dasselbe  dadurch  erdrvaiclt 
haben  sollte.  Die  Angeschuldigte  bestritt  dies,  und  wollte  nur  das  Handtodi  vm  die 
Schulter  des  Kindes  gelegt  gehabt  haben,  um  diese  besser  fixiren  zu  können. 
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Am  Halse  der  Leiche  befand  sich  eine  drei  Linien  breite,  zwei  Linien  tiefe, 
ringsom  doppelt  laufende,  weich  zu  schneidende,  weisse,  nur  an  einzelnen  Stellen 
dunkelrothe,  und  in  diesen  Stellen  sugillirte  Strangmarke.  Die  Lungen  waren 
fdr  eine  Todtgeburt  ungewöhnlich  schwer,  denn  sie  wogen  Q\  Loth.  Sie  waren  fest, 
hellbraun,  nicht  marmorirt,  lagen  zurückgezogen,  nur  der  mittlere  Lappen  der  rechten 
Lunge  schwamm,  ohne  dass  hier,  wie  sonst  iegendwo  in  den  Lungen,  blutiger  Schaum 
oder  zischendes  Qeräusch  bei  Einschnitten  wahmembar  gewesen  wäre,  was  um  so  auf- 
fallender, da  die  Leiche  ganz  frisch  und  keine  Einwirkung  von  Fäulniss  in  den  Lun- 
gen denkbar  war.  Ueber  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  ein  Blutextrayasat  aus- 
gebreitet Es  wurde  geurtheilt:  dass  das  Eind  höchst  wahrscheinlich  noch  in  der  Ge- 
bort einige  AthmnngSTersuche  gemacht  habe,  und  dann  todt  geboren  worden  sei;  dass 
die  Todesursache  Blutschlagfluss  gewesen;  dass  die  Strangmarke  Yon  einer  Qmschlin- 
gung  der  Kabelschnur  (die  auch  die  Hebamme  behauptet  hatte)  entstanden  gewesen  sei, 
und  endlich ,  dass  die  Ereignisse  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebamme  an  dem  Tode 
des  Kindes  in  keiner  Weise  nachgewiesen  hätten. 

Hiemach  wurde  gegen  die  Angeschul(ygte  von  einer  förmlichen  Anklage  Abstand 
genommen. 

490.  FalL    Tödtlicher  Gebärmutterriss  bei  der  Entbindung. 
Anschuldigung  gegen  die  assistirende  Wickelfrau. 

9 Wickelfrauen''  sind  in  Berlin  Weiber,  die  sich  mit  der  Pflege  der  Wöchnerinnen 
und  Neugebomen,  aber  auch  gelegentlich  und  nur  zu  gern  mit  Entbindungen  befassen, 
zu  denen  sie  ganz  und  gar  nicht  befugt  sind.    Fine  solche  Frau  hatte  im  August  18 — 
eine  39jährige  Frau  unbefugterweise  entbunden,  welche  früher  bereits  8  Kinder  geboren 
hatte,  und  die  nun  diesmal  in  der  Geburt  verstorben  war.   Gegen  die  Wickelfrau  wurde 
nun  Anklage  erhoben.  Es  stand  fest,  dass  sie  positiv  Nichts  mit  der  Kreissenden  unter- 
nommen,  als  Kaffee  mit  Zimmttropfen  verordnet  und  ein  Klystier  gegeben  hatte.    Um 
Mitternacht  war  sie  zu  der  Gebärenden  gerufen  worden.    Vier  Stunden  später  klagte 
Letztere  ober  ungemein  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  das  Aussehn  fiel  der  Wickelfrau 
auf,  sie  forderte  die  rasche  Herbeiholung  eines  Arztes,   dieser  aber,  sofort  erschienen, 
fand  die  Frau  schon  sterbend  und  extrabirte  das  Kind  mit  der  Zange,   das  todt  war. 
Bei  der,  zwei  Tage  nach  dem  Tode  unternommenen  gerichtlichen  Obduction  fanden  wir 
wesentUch  Folgendes:    Rucken i    verwesungsgrün,   Epidermia  schon  vielfach  abgelöst. 
Brüste  milchhaltig;   Bauch  in  einen  spitzen  Berg  aufgetrieben;   Scheide  sehr  erweitert, 
ihre  Schleimhaut  mit  dünnflüssigem  Blute  bedeckt,  ihre  hintere  Wand  vorgefallen,  so 
dass  sie  aus  der  erweiterten  Scheide  sichtlich  hervorragt.   Der  gesammte  Darmkanal  von 
Gas  sehr  aufgetrieben;  anderthalb  Pfund  dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle; 
Anämie  in  den  Bauchorganen  und  Venen;    Bauchfell  schmutzig  .  braunroth  von  Verwe- 
sung; die  Gebärmutter  ist  zehn  Zoll  lang,  der  Fundus  sechs  Zoll  breit;   in  ihrer  hin- 
teren Wand  zeigt  sich  vom  Halse   ab  nach  oben  verlaufend   ein  Riss  von  sechs  Zoll 
Länge  mit  ziemlich  scharfen,  blutunterlaufenen  Rändern,  die,  wie  die  ganze  Gebärmut- 
ter im  untern  Drittel  nur  3  bis  4  Linien  stark,  im  Grunde  aber  1  Zoll  dick  sind.  Die 
ganze  Höhle  ist  leer.    Conjugata  3^  Zoll.    Der  gesammte   übrige  Befand  zeigt  nichts 
Ungewöhnliches,  als  allgemeine  Anämie.    Dass  im  Gutachten  zunächst  als  Todesursache 
die  Ruptur  des  Uterus  aufgestellt  wurde,  versteht  sich  von  selbst  ,Es  fragt  sich  nur**, 
hiess  es  darin  weiter,   «ob  die  Angeschuldigte  durch  Handeln  oder  Unterlassen  Schuld 
an  dem  Eintreten  dieses  Risses  getragen?  Es  kann  dies  nicht  behauptet  werden.   Risse 
in  die  Gebärmutter  gehören  glücklicherweise  zu  den  seltnen  Ereignissen  bei  Entbindun- 
gen, und  es  darf  eine  wahre  geburtshülfliche  Seltenheit  genannt  werden,  dass,  wie  hier, 
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m    ganzen  Körper    aufs  r»fi"^:h-w  ergab.     Wir  gaben  in 

•:  ii:-::ar><'hes  Gutachten  clas  at :  ii55  ^-ei  der  so  sehr  festen  Ver- 

:-as    dU5    der    blossen  Ohduriirz.    m    sich  ein  Schluss  auf  ein 

_    '1    .»^1  .l'^r  Entbindung  nicht  gei-r^ez  werden  künne.     Ein  Obduc- 

;  z^'  j:  intoniert  worden,    woraus  ersi.Lilich,  dass  schon  das  som- 

u  ^-'.  ij*  i^t.    um  die  Anklage   wegen  fahrlässiger  Tödtong  fallen  ^ 


t.  k, 


•k9i.  Fall.     T^-ltireburt.     Anschuldigung  gegen  den  Arzt 

-  ?'  1.^^  ji-T  ähnlich  verhielt  sich  das  Ende  der  Sache  in  einem  Falle,  wt 

V-*    -i."   '^»Vif'^n  vsiirden.  um  durch  eino  gerichtliche  Obdoction  festnistellea. 

"    V:  <.  !\"i:rin:r  der  fahrlä«jsiq;en Tödtung  des  Kindes  bei  derEntbinteiC 

1^1  :  :-. -.i'i'i,  die  Letzterer  verrichtet  hatte,  zu  begründen  sei.   Die  Mütter 

:♦.  .^  i2r:jo  Ei->tu^ebäreude    Die  Geburt  war  angeblich  zögernd  gew«» 

..-  Ni.-Moit  gerufen  worden.     Er  hatte  anderthalb  Stunden  lang  fnicht- 

:  -•.::  j.iraoht,  uutl  war  dann   in  der  Nacht  mit  der  Aeusseronf  ^f*^ 

-  i  -' -  '.>j-u  Hess  (!),  fortgegangen,  dass  nun  das  Kind  Ton  seltel  k(»m- 


-» «. 
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tnen  wüide.  Zwei  Stunden  später  wurde  denn  auch  das  Kind,  aber  todt,  geboren.  Der 
Vftter  klagte.  Das  Kind  war  ein  zehn  Pfund  schweres,  und  dem  entsprechend  sehr  kräf- 
tig entwickeltes  mit  den  bedeutenden  Durchmessern  Ton  3|  Zoll  (queerer  K.  Dm.),  4\ 
Zoll  grader  und  5^  Zoll  diagonaler,  und  Q\  Zoll  Schulterdurchmesser.  An  der  rechten 
Seite  der  Stirn  eine  mandelgrosse  Sugillation  Yon  Anlegung  der  Zange;  die  ganze  Stirn 
etwas  au^g^eschwollen;  die  Leiche  (im  December)  noch  sehr  frisch.  Die  Athemprobe  er- 
wies deutlich  die  Todtgeburt,  und  die  Seetion  ergab  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie  im 
Kopfe.  Wir  urtheilten  mit  Bezug  auf  die  uns  vorgelegten  speciellen  Fragen:  dass  das 
Kind  reif,  Tor  der  Geburt  an  Schlagfluss  gestorben  gewesen  und  todtgeboren  worden  sei, 
dass  aus  der  Obdnction  nicht  gefolgert  werden  könne,  dass  die  Anlegung  der  Zange 
diesen  Tod  herbeigeführt  habe;  dass  gleichfalls  nicht  daraus  gefolgert  werden  könne, 
dsss  eine  ununterbrochene  Application  der  Zange  den  Tod  verhütet  haben  würde.  Auch 
in  diesem  Falle  wurde  der  Anschuldigung  hiemach  keine  weitere  Folge  gegeben. 

493.  Fall.    Angebliche  Tödtung  durch  Kunstfehler  bei  der  Entbindung. 

Dieser  Sectionsfall  war  als  solcher  interessant;  er  hätte  schwierig  für  die  foren- 
sische Beurtheilung  werden  können,  welche  aber  von  uns  gar  nicht  weiter  gefordert 
wurde.  In  Folge  schwerer  Entbindung,  die  54  Stunden  gedauert  hatte,  und  bei  welcher 
fünfmal  die  Zange  angelegt  worden  war,  war  ein  21  jähriges  Mädchen  sechs  Tage  später 
gestorben.  Die  gerichtsärztliche  Seetion,  der  leider!  schon  eine  privatärztliche  voran- 
gegangen war,  ergab  Brand  der  Vagina  und  des  Uterus,  Dieser  ragte  noch  eine  Hand 
breit  über  der  Symphyse  hervor,  und  hatte  noch  die  Grösse  zweier  Fäuste.  Die  Sub- 
stanz war  weich  und  schlaff,  die  innere  Fläche  durchweg  schwarzgrau,  besonders  gegen 
den  Hals  zu,  die  Substanz  an  dieser  inneren  Fläche  aufgelockert,  erweicht  und  leicht 
bei  oberflächlicher  Berührung  in  Fetzen  ablösbar.  Das  Bauchfell  war  nur  schwach  ge- 
röthet  In  der  hinteren  ganz  aschgrauen  Wand  der  Vagina  fand  sich  ein  zolllanger 
Einriss.  —  Die  Causa  mortis  war  sonach  leicht  festzustellen.  Darüber  aber,  ob  ein 
Kunstfehler  den  Tod  veranlasst  gehabt,  musste  natürlich  das  Urtheil  bis  zur  Kenntniss 
der  Anteacta  ganz  und  gar  vorbehalten  werden.  Eine  fernere  Verfolgung  der  Sache 
hat  aber,  aus  mir  unbekannten  Gründen,  gar  nicht  stattgefunden.  Vor  sechsunddreissig 
Jahren  habe  ich,  als  damaliges  Mitglied  des  hiesigen  Provinzial-Medicinal-Collegii,  einen 
vollkommen  ähnlichen  Fall  mit  zu  begutachten  gehabt,  der  damals  die  Meinungen  der 
Mitglieder  sehr  getheilt  hatte,  wobei  indess  das  Urtheil  der  Majorität  ungünstig  für  den 
angeschuldigten  Geburtshelfer  ausfiel,  dem  natürlich  das  zur  Last  gerechnet  wurde,  dass 
er  den  eingetretenen  Brand  der  Vagina  (es  hatte  ein  erheblicher  Dammriss  bei  der  Ent- 
bindung stattgefunden,  und  der  Fall  ereignete  sich  im  hohen,  heissen  Sommer)  nicht 
rechtzeitig  erkannt  gehabt  hatte  und  dagegen  nicht  eingeschritten  war. 

494.  Fail.    Tödtung  durch  Kunstfehler  bei  der  Entbindung.    Perforation 

des  Uterus. 

Am  5.  NoTbr.  wurde  Frau  D.  auf  die  betreffende  Abtheilung  der  Charit^  als  kranke 
Wöchnerin  gebracht  und  starb  ungeföhr  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Aufnahme. 

Die  durch  Dr.  R.  vorgenommene  Obduction  Hess  vermuthen,  dass  der  Tod  der  D. 
darch  unzweckmässige  Kunsthülfe  veranlasst  sei. 

Die  in  der  Charit^  am  6.  Novbr.  verrichtete  Obduction  ergab  nach  dem  in  den 
Acten  befindliehen  Protocoll,  von  Dr.  R.  verfasst,  Folgendes: 

Guter  Ernährungszustand.    Herz  blass,   nicht  verändert.    Lungen  ziemlich  gross, 
vollständig   frei,   blutarm,   Ödematös,   überall   lufthaltig.    Halsorgane  blass.    Zungen 
Follikel  und  Tonsillen  gross.   Schilddrüse  blass,  klein*   Milchdrüsen  blass-bräunlich  mit 
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ziemlich  dünner  Milch.    Unterleib  stark  aoi^etrieben,   der  Heteorisnnu  besduiakt  ndi 
auf  das  Coecum ,   Colon  ascendens  und  transversum.    Die  DünndSniM  cnthaltn  Ti^ 
Flüssigkeit,  zeigen  sich  äusserlich  nicht  yerandert.   In  der  Bauchhöhle  ein  etwa  1  Qnait 
betragendes,  flüssiges,  blutiges  Extravasat.    In  der  Fossa  iliaca  dextra  finden  Bd 
sparsame,  lockere,  dunkelrothe  Coagula.    Die  Coagula  setzen  sich  fort  auf  die  Iiial«« 
Fläche  des  grossen,   die  Symphysis  1^  Zoll  überragenden  Utenu   bia  auf  den  Gtud 
des  Cavum  Douglasii  und  adhäriren  leicht  an  der  Uteruswand.   Die  BeekenoDgeniik 
sind  sämmtlich  blutig  imbibirt,  ebenso  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  im  nntereaTM 
des  Bauches.    In  der  Scheide  am  rechten  Umfang  ein  über  Thaler  grosser,  mit  lodttei 
Blut  bedeckter,   nach  oben  die  Schleimhaut  ^  Zoll  weit  unter minireadir 
Einriss;   ausserdem   mehrere   blutig   suffundirte,   oberflächlich  erodirte  Stellen  aaf  dv 
sonst  blassen  Schleimhaut.    Beide  Muttermundslippen  gross,  platt,  Schleimhaatriad« 
mit  zahlreichen  Einrissen.    Am  rechten  (linken!)  Umfange  des  Scheidengewolbes  finde 
sich  eine  für  einen  Finger  bequem  durchgängige  und  in  die  Tiefe  des  DougUsieta 
Raumes  führende  Perforation,   welche   auf  der  peritonealen  Seite  durch  die  lehoa  m- 
wähnten  Coagula  verstopft  ist.    Die  Uierussubstanz  selbst  blass,  weich,  etvu  dnd- 
scheinend,  "Von   weiten  Gefässen   durchzogen,   anscheinend  Tollkonunen  non&il,  ihn 
Schleimhaut   gerothet     Die  Höhle  des  Uteruskörpers   mit  ziemlich  fest  adbirirendn. 
derben,  dunkelrothen  Blutcoagulis  gefüllt.    OTarien  blass,  Schnittfläche  feacbL   film 
leer,    zusammengezogen,   mit  Ausnahme  einiger   dunkelrothen  Leisten   äusserst  blui 
Schleimhaut  des  Mastdarms  blass.    Milz  nicht  vergrössert,  blassgrauroth.    Beide  Nicna 
blass,  Kapsel  leicht  trennbar.    Leber  blass  mit  zahlreichen,  unr^elmissigen,  feti^ 
Einsprengungen.    Gehirn  blass  und  normal. 

Am  12.  NoTbr.  wurde  uns  die  bereits  obducirte  Leiche  zur  geiichtlichai  Obdocti« 
übergeben. 

Wir  ergänzen  das  Charite-ProtocoU  durch  folgende  Angaben,  bemerkend,  dass  eis« 
Obduction  bei  dem  Fehlen  der  meisten  Organe  nicht  möglich  war.  Die  ms  der  Lflkäi 
ebenfalls  entfernten  Geschlechtstheile  waren  herbeigeschafft  worden. 

Die  Beckendurchmesser  betragen:  der  gerade  (Conjug,  vera)  Z\  Zoll;  die  Gva^ 
gata  externa  ^\  Zoll;  der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  5  Zoll;  der  qan* 
Durchmesser  des  Beckenausganges  Z\  Zoll;  die  beiden  schrägen  Dorchmesser  von  dtr 
Verbindungsstelle  zwischen  Darm-  und  Kreuzbein  und  Tuber  iliopectineum  betrag  j« 
4V  Zoll.  Die  Gebärmutter  hat  eine  Höhe  von  7  Zoll,  ist  am  Grunde  5  Zoll  breit  ibv 
Wandungen  daselbst  1  Zoll  dick,  sich  in  normaler  Weise  nach  dem  Hals  n  Terdia- 
nend.  Die  ganze  Gebärmutter  ist  grünfaul,  aufgeschnitten,  mehrfach  in  die  MndelKb* 
stanz  eingeschnitten ,  die  Schleimhaut  fehlt  zum  Theil  gänzlich ,  stellenweis  hängt  oe 
in  weissen  Fetzen  herum.  Die  Ansatzstelle  des  Mutterkuchens  befindet  sich  rechts  obet 
an  der  Yorderwand.  Die  Muttermundslippen  stellen  sich  dar  als  eine  etwa  3  Uua 
dicke  Muskel partie ,  welche  mit  ihrem  unteren  Ende  etwa  ein  Fliigei;(^ed  in  dtf 
Scheidengewölbe  hineinhängt  und  ist  diese  Falte  offenbar  eingerissen  und  iwar  pnk 
im  linken  Winkel  des  Muttermundes.  Dieser  Einriss  zeigt  keine  Spviren  eines  Bld- 
ergusses  und  betrifft  zum  grössten  Theil  die  Schleimhaut  An  der  hinteren  SdiflidflB- 
wand  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  in  die  hintere  Muttermondslippe  nbvgtfe 
befindet  sich  ein  Loch,  welches  bequem  zwei  Finger  passiren  lässt,  an  welchem  iitii|i 
Schleimhaut  herumhängt,  welches  im  Uebrigen  glatte  Ränder  hat  und  in  dem 
Blutgerinnungen  Yorbanden  sind,  welche  auch  in  den  Rändern  desselben 
sind.  Dieses  Loch  Terläuft  nach  hinten  und  oben,  durchbohrt  die  ganse  Dicke  ds 
Scheide  und  mündet  in  dem  Raum,  welcher  zwischen  der  Gebärmutter  und  den  lan- 
darm gelegen  ist.  Linkerseits  und  zwar  unter  dem  Winkel  der  beiden  Unünmn^ 
lippen  befindet  sich  ein   etwa  i  Zoll  im  Durchmesser  haltender  EiniisSy  veickir  <& 
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SeUeimliaiit  dnrehbohrt  imd  nach  oben  nnd  hinten  etwa  ^  Zoll  in  die  Maskelsubstanz 
eindringt.  Hier  finden  sich  keine  Blntdurchtränknngen ,  wohl  aber  zerfaserte  Schleim- 
haut. Uebrigens  dringt  dieser  Riss  nicht  durch  die  Wand  der  Scheide.  1  Zoll  weit 
unterhalb  des  erstbeschriebenen  Einrisses  ist  die  Schleimhaut  in  Thalergrosse  an  der 
hinteren  Scheidenwand  defect  und  etwa  1  Zoll  weit  nach  oben  hin  abgehoben,  und  be- 
finden sich  hier  zahlreiche  Blutcoagula.  Die  Gonsistenz  der  Scheidenwandungen  ist  die 
eines  mehrere  Tage  faulen  in  Spiritus  aufgehobenen  Leichentheiles.  An  der  äusseren 
Fliehe  der  Gebärmutter  sind  Verletzungen  oder  Eindrucke  nicht  vorhanden. 
Der  Tod  der  D.  ist  hiemach  an  einer  inneren  Blutung  erfolgt. 
Die  Blutung  war  veranlasst  durch  die  bei  der  Obduction  vorgefundenen,  schon  bei 
Lebzeiten  der  D.  durch  den  Dr.  Martin  wahrgenommenen  Scheidenrisse. 

Die  Buptoren  der  Scheide  konnten  nun  entweder  erzeugt  sein  durch  einen  ano- 
malen Geburtsverlauf,  oder  sie  können,  wie  dies  vermuthet  wurde,  ihren  Ursprung  in 
nnzweckmässiger  und  ungeschickter  manueller  Eunsthülfe  bei  der  Geburt  haben. 

Wir  haben  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  letzteres  nach  den  actenmässigen 
Tbatsachen  anzunehmen  sei. 

Die  Frau  D.  war  in  der  Nacht  vom  2. — 3.  Novbr.  zum  ersten  llal  von  einem  lebenden 
Mädchen  entbunden  worden.  Um  ilO  Uhr  Abends  des  2.  Novbr.  hatten  sich  Wehen 
eingestellt,  welche  den  Ehemann  die  Wickelfrau  S.  zu  holen  veranlasst  hatten.  Diese 
fand,  dass  die  Weben,  wenn  auch  nur  schwach,  vorhanden  waren,  der  Muttermund  zu 
2  Groschen -Grosse  geöffnet,  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war,  das  Kind  eine  Kopflage 
hatte.  Sie  hielt  das  Becken  der  D.  für  eng  gebaut  und  verlangte  deshalb  ärztliche 
Hälfe.  Später  giebt  sie  an,  dass  sie  nichts  gefunden  habe,  was  eine  regelwidrige  Ent- 
bindung habe  erwarten  lassen.  Gegen  2  Uhr  Nachts  erschien  der  Wundarzt  Pf.,  wel- 
cher die  Zange  anlegte  und  das  Kind  zu  Tage  förderte.  Ungewöhnliche  Manipulationen 
bei  Anlegung  der  Zange  will  die  S.  nicht  bemerkt  haben.  Der  Muttermund  war,  als 
sie  zuletzt  untersuchte,  etwa  2 Thaler  gross  geöffnet.  Eine  ungewöhnliche  Blutung  soll 
sich  nur  kurz  nach  der  Entbindung  eingestellt  haben.  Die  Zangenentbindung  selbst 
soll,'  nachdem  die  Zangenlöffel  einmal  abgerutscht  seien,  etwa  10  Minuten  gedauert 
haben.  Der  eto.  D.  behauptet,  dass  er  wohl  sechsmal  die  Zangenlöffel  eingelegt  habe, 
jedoch  erscheinen  die  Angaben  des  Mannes  ziemlich  unzuverlässig.  Bei  der  Extraction 
sei  Pf.  auf  die  gewöhnliche  Weise  verfahren.  Nach  einiger  Zeit  habe  Pf.  die  Nach- 
geburt entfernt.  Anderen  Tages  habe  die  D.  über  Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  nicht 
Urin  lassen  können,  und  ist  dann  am  zweiten  Tage  nach  der  Gharite  geschafft  worden 
nachdem  der  Dr.  Martin  ihren  Zustand  wegen  eines  Einrisses  in  der  Scheide  für  hoff- 
ttongslos  erklärt  hatte. 

Pf.  will  die  Frau  über  Schmerz  in  der  rechten  Seite  klagend  getroffen,  den  Kopf 
ziemlich  tief  stehend,  die  kleine  Fontanelle  jedoch  rechts  und  vom  gefunden  haben, 
das  Wasser  abgeflossen,  der  Muttermund  2—2^  Zoll  geöffnet,  mit  leicht  gewulstetem 
Rande;  nach  20  Minuten  schien  ihm  der  Muttermund  noch  weiter  eröffnet  und  der  Kopf 
weiter  herunter  getreten,  so  dass  er  die  Zange  anzulegen  beschloss,  welche  Operation 
er  vorschriftsmässig  der  Art  ausgeführt  haben  will,  dass  er  zuerst  den  linken  Zangen- 
löffel eiogefahrt  haben  will.  Da  er  die  Zange  nicht  zum  Schliessen  bekommen  habe, 
habe  er  die  Zangenlöffel  wieder  entfernt,  eine  halbe  Stunde  gewartet,  während  welcher 
Zeit  der  Kopf  weiter  hervorgetreten  sei,  und  habe  er  die  Zange  zum  zweiten  Mal  an- 
gelegt, als  der  Kopf  bereits  in  der  Schaamspalte  sichtbar  wurde.  Den  Grund  die  Zange 
überhaupt  anzulegen,  fand  Pf.  in  den  Schmerzen,  über  welche  die  Frau  in  der  Seite  klagte, 
Schmerxen,  welche,  wie  er  meinte,  durch  den  Druck  des  Kindes  hervorgerufen  seien, 
und  welche  nach  der  Entbindung  vergehen  würden.  Der  Geburt  des  Kindes  sei  die 
der  Naebgebort  bald  gefolgt.    Der  Blutverlust  nach  der  Entbindung  sei  nicht  starker 
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gewesen  als  gewöhnlich,  auch  sei  nach  Anlegung  der  Zange  weder  das  erste  noch  das 
zweite  Mal  eine  Blutung  eingetreten.  Bei  seinem  48  Stunden  nach  der  EntbiadiiD; 
wiederholten  Besuch  bei  der  Wöchnerin  habe,  er  diese  nicht  sonderlich  krank  gefimdeD. 

Nach  den  gemachten  Erhebungen  ist  der  Geburts^erlauf  ein  unregelmissigw  über- 
haupt nicht  gewesen,  ebenso  wenig  als  Bildungsfehler  des  Beckens  vorhanden  warau 
welche  ein  Geburtshindemiss  abgegeben  hätten. 

Zunächst  lag  gar  kein  Grund  vor ,  die  Zange  anzulegen.  Der  GebnrtsreiiaDf  m 
bis  dahin  ein  ganz  regelmässiger,  für  eine  Erstgebärende  sogar  schneller,  und  «ihitnj 
der  Anwesenheit  des  Pf.  räckte  der  Kopf  bei  massigen  Wehen  so  gut  vor,  dui  tri 
Sicherheit  anzunehmen  war,  er  wurde  nach  weiterem  Abwarten  durch  ein  paar  Wehs 
völlig  ausgestossen  werden.  Was  die  Schmerzen  betrifft,  so  bezeichnet  er  selbst  im 
als  ein  ihm  wenig  Besorgniss  erregendes  Symptom,  so  dass  selbst  in  ihnen  nicht  fif- 
lieh  ein  Grund  zur  Operation  gesucht  werden  kann. 

Rupturen  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide  kommen  spontan  aber  überhaupt  bt 
vor  bei  stürmisch  verlaufenden  Geburten  oder  wo  Beckenanomalien  gleichzeitig  vorkmda 
sind,  oder  wo  das  Gewebe  der  Gebärmutter,  oder  der  Scheide  krank  ist,  oder  letctm 
von  regelwidriger  Enge  ist.  Von  alledem  ist  nichts  beobachtet  Abgesehen  von  tarn 
ganz  normalen  Geburtsverlauf,  bei  welchem  nur  die  Wasser  frühzeitig  abgaflosseii  vins, 
war  das  Becken  der  D.  normal  gebaut  und  die  Gebärorgane  gesund. 

Hier  also  kann  der  Grund  der  Berstung  der  Scheide  nicht  gesucht  werdea. 

Es  ist  nun  aber  femer  unmöglich,  dem  Pf.  aus  seinen  eigenen,  wie  ans  ta  Aa- 
gaben  der  Wickelfrau  einen  Eunstfehler  nachzuweisen,  denn  nach  seinen  and  duser 
Schilderungen  ist  er  bei  Anlegung  der  Zange  vollständig  correct  verfahren. 

Dennoch  aber  gestattet  die  Natur  dieser  Einrisse  den  Schlnas,  daas  die  Aogiba 
des  Pf.  nicht  den  Vorkommnissen  entsprechend  sein  können. 

Denn  die  Einrisse  in  der  Scheide  bekunden  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Fonn  sowohl 
als  dadurch  dass  der  eine  einen  blind  nach  hinten  und  oben  endenden,  der  andere  eiaa 
in  derselben  Richtung  die  Scheide  durchbohrenden  Canal  darstellteni  dass  dieselben  durch 
eine  Gewalt  erzeugt  waren ,  welche  von  unten  nach  oben  und  schräg  von  von  oad 
hinten  gewirkt  hatte,  und  wenn  nun  feststeht,  dass  Zangenlöffel  angelegt  worden  md 
dass  ferner  eine  andere  Gewalt  auf  die  Geschlechtstheile  der  D.  nicht  eingewirkt  bat, 
so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  ein  unzweckmässiges  und  ungeschicktes  mannellei  Ver- 
fahren bei  jener  Operation  die  Verletzungen  der  Scheide  erzeugt  habe,  eine  Verarathsaf. 
welche  sich  auch  sofort  den  die  D.  obdudrenden  Aerzten  aufdrängte. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  daUn  th: 
1)  dass  die  D.  an  den  Einrissen  in  der  Hutterscheide  und  nachfolgenden  ianercB  Blt- 
tung  ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  Umstände,  welche  eine  spontane  Entatehung  des  ^ 
nannten  Einrisses  zu  veranlassen  geeignet  waren,  als  Krankheit  der  Scheide,  Enfa  dM 
Beckens  der  D.  oder  unregelmässiger  Geburtsverlauf,  nicht  vorhanden  waren;  9  dai^^ 
unzweckmässige  und  ungeschickte  Anlegung  der  EopCzange,  welche  von  dem  de.  Pf 
angelegt  worden  ist,  geeignet  war,  diese  Einrisse  zu  erzeugen,  so  auch 
werden  muss,  dass  durch  die  Anlegung  der  Kopfzange  dieselben  entstanden 

Neue  Thatsachen  kamen  nicht  vor.  Pf.  wurde  zu  3  Monat  Gefibigniss  und  5  Jak 
Untersagung  der  Praxis  verurtheilt. 

4M.  Fall.    Angina  faucium.    Gemuthmasster  Kunstfehler. 

Der  Vater  eines  6jäbrigen  Mädchens  denuncirte  gegen  einen  hiesigen  Ani,  der  da< 
Kind  rn  der  „Bräune '^  bebandelt  hatte,  und  geäussert  hatte:  d»8  et  ihr  schon  U0^ 
ginge.     Er  hatte  es  mit  einer  Flüssigkeit  wiederholt  touchirt  Am  UMm  T^  hattt « 
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angeblich  mehrmals  ihm  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt  und  nach  dem  letzten  Mal 
soll  das  Kind  sogleich  gestorben  sein.  Daher  der  Verdacht  des  Vaters,  dass  das  Kind 
durch  das  Hineinstecken  des  Fingers  Seitens  des  Arztes  gestorben  sei. 

Anämische  Leiche.  Aeusserlich  Nichts.  BAchenschleimhaut  livid.  Mandeln  geschwellt, 
auf  der  rechten  eine  weissgraue,  zum  Theil  schwarzgraue  Auflagerung.  Follikel  vereitert 
Kehldeckel  und  Kehlkopf  gerothet»  Lig.  aryepiglott  dextr.  geschwellt,  auch  das  obere 
Stimmband.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer.  Schleimhaut  leicht  geröthet,  mehr  nach  den 
Bronchien  zu.  In  diesen  röthlicher  Schaum.  Die  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien 
blass.  Lungen  blass,  durchweg  lufthaltig,  wenig  blutreich,  ödematös.  Keine  Petechien. 
Das  Herz  in  allen  4  Hohlen  dünnes,  zum  Theil  locker  geronnenes  Blut.  Bauchorgane 
geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Hohlader  massig  gefallt.  Kopforgane  anämisch.  Das 
Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung  der  Bachenhohle  gelitten 
bat;  2)  dass  die  vorgefundenen  Erstickungserscheinungen  und  das  Lungenödem  den  Tod 
desselben  erklären;  3)  dass  diese  die  natürliche  Folge  der  Krankheit  auch  höchst  wahr- 
scheinlich gewesen  sind ;  4)  dass  Anzeichen  dafür,  dass  dieselben  durch  die  gewaltsame 
Abscbliessung  der  Luft,  namentlich  durch  Aufdrücken  eines  Fingers  auf  den  Kehlkopf 
gewesen  sei,  durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sind;  5)  dass  überhaupt  schon,  um  in 
dieser  Weise  den  Tod  zu  erzeugen,  ein  absichtliches  oder  höchst  ungeschicktes  ärzt- 
liches Manipuliren  erforderlich  sein  würde. 


Zweite  Abtheilong. 
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§.  94.    Sinleitmig. 

Die  Lehre  vom  zweifelhaften  Leben  nnd  Tode  der  Nengebomen  ist, 
wie  keine  andre  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft,  seit  den  älte- 
sten Zeiten,  namentlich  aber  seit  den  letzten  Jahrhunderten  Gegenstand 
eifrigster  Nachforschungen,  sorgfältigster  Beobachtungen  gewesen  und 
unausgesetzt  bis  in  die  neuste  Zeit  geblieben.  Schon  Galen  erwähnt  die 
Farbe  der  Lungen  als  Kriterium  des  Lebens  des  Kindes,  und  dieLun- 
genschwimmprobe  ist  zweihundert  Jahre  alt  (Thomas  Bartholinus, 
1663).  Man  sollte  denken,  dass  nach  einer  solchen  Bearbeitung  des  Fel- 
des das  gedeihlichste  Leben  auf  demselben  stattfinden  mässte.  Statt 
dessen  sehn  wir,  dass  fiber  keine  Frage  bis  auf  diese  Stunde  die  Mei- 
nm^en  mehr  getheilt  sind,  als  über  diese.  Aber  hier  recht  eigentlich 
gilt,  was  wir  so  vielfach  in  der  gerichtlichen  Medicin  zu  beklagen  ha- 
ben, dass,  was  der  Leichentisch  gut  gemacht,  der  Schreibtisch  verdor- 
ben hat!  Vom  Studirzimmer  aus  sind  eine  Menge  von  Zweifeln,  Beden- 
ken, aprioristischen  Behauptungen,  ungehörigen  juristischen  Controversen 
in  die  Frage  geworfen  worden,  die  ihre  Basis  immer  wieder  aufs  Neue 
erschüttert  haben.  Jene  Zweifel  und  Bedenken  zu  beseitigen,  hat  man 
immer  wieder  neue  Untersuchungs-Methoden,  neue  Athemproben  erson- 
nen, die  Eine  complicirter  als  die  Andre  und  schon  deshalb  für  die 
Praxis  unbrauchbar.  Der  Unbewanderte  muss  freilich  verzagen^  wenn  er 
die  Warnungen  liest,  die  Henke,  der  so  lange  eine  grosse  Autorität 
in  unsrer  Wissenschaft  gewesen,  ohne  dass  ihm  jemals  auch  nur  die  ge- 
ringste forensich-practische  Erfahrung,  d.  h.  die  Naturbeobachtung,  zur 
Seite  gestanden,  in  immer  wiederholten  Angriffen  gegen  die  Athemprobe 
erlassen  hat;  er  wird  verzagen,  wenn  Henke  und  seine  zahlreichen  An- 
hänger in  düstem  Farben  schildern,  wie  hier  eine  unschuldig  Angeklagte 
unrechtmässig  der  schwersten  Strafe  anheim&Ilen  könne,  dort  eine  schul- 
dige Inculpatin  eben  so  unrechtmässig  der  verdienten  Strafe  entzogen 
werden  müsse,  wenn  der  6erichtsa]*zt  die  Beweise  seines  Ausspruches 
der  unzuverlässigen  und  nichts  beweisenden  Athemprobe  entnähme!  Wir 
wollen  nicht  hervorheben,  dass  solche  Mahnungen  gar  nichts  mit  der 
Wissenschaft,  ja  nicht  einmal  mit  ihrer  practischen  Anwendung  gemein 
haben,  da  der  Arzt  sein  Gutachten  abzugeben  hat,  unbekümmert  um 
dessen  Folgen.  Wir  wollen  auch  nicht  andeuten,  dass  Anhänger  der 
Henke 'sehen  Skepsis  in  unsrer  Zeit  mit  solchen  Yf^iawigGn  post /e$tum 
kommen )  wo  die  Schuldfrage  der  strengen  juristischen  Beweistheorie 
überall  entrückt  und  dem  Gewissen  und  Ermessen  der  Geschwomen 
anheimgegeben  ist,  die  auch  in  den  rein  technischen  Dingen  ihren  eig*^ 

Cmapftr*«  geriobtl.  Med.    6.  Avfl.    II,  kj 
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nen  Gang  gebn,  mehr  oder  weniger  unbekfimmert  um  die  Dedaction  des 
Gerichtsarztes.  Es  fragt  sich  nur:  ob  die  Zweifel  und  Angriffe  sich  durch 
die  Natnrbeobachtung  bestätigen  oder  nicht  ?  Das  ist  es ,  was  im  Fol- 
genden nachzuweisen  sein  wird. 

Drei  Fragen  bekanntlich  sind  es,  die  in  jedem  forensischen  Fall« 
der  betreffenden  Art  entweder  vom  Richter  dem  Arzte  zur  Beantwortoog 
TOi^elegt  werden ,  oder  die  sich  letzterm  als  selbstverstfindlich  zur  Be- 
antwortung aufdrängen :  wie  alt  war  die  Frucht,  war  sie  namentlich  le- 
bensfähig oder  reif?  hat  dieselbe  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  schon 
ein  selbstständiges  Leben  gehabt?  und  aufweiche  Weise  hat  sie  im  Be- 
jahungsfalle ihren  Tod  gefunden?  Alle  andern  Fragen  sind  accidentell, 
und  der  Einzelfall  bedingt  deren  oft  noch  mehrere  nächst  den  genans- 
ten,  z.  B.  namentlich  die,  wie  lange  ist  das  Kind  todt?  d.  h.  wann 
hat  muthmaasslich  die  Geburt  stattgefunden?  was  sehr  oft  dem  Biehter 
zu  wissen  nöthig,  wenn  er  gegen  die  Mutter  einzuschreiten  hat  Oder 
die  Frage:  ob  die  Geburt  durch  vorsätzliches  Abtreiben  erfolgt?  eine 
Frage,  die  eben  so  häufig,  namentlich  bei  aufgefundnen  unzeitigen  Früch* 
ten,  in  der  Praxis  vorkommt,  als  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  auch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten  ist.  Oder 
Fragen  wie  die:  ob  unter  den  umständen,  welche  die  Geburt  des  Kin- 
des begleiteten,  dasselbe  auch  ohne  die  vorgefundnen  Verletxungeo 
seinen  Tod  gefunden  haben  würde  ?  u.  dgl.  Zur  Beantwortung  von  der- 
gleichen  Nebenfragen  hat  der  Gerichtsarzt  das  Material  aus  den  Um- 
ständen des  Einzelfalles  zu  entnehmen;  zur  Beantwortung  der  obigen 
drei  Hautpfragen  giebt  die  Wissenschaft  das  Material. 


Erstes  Kapitel. 

Alter  der  Fracht 


§.  95.   Leibesfrucht  ni  ueigeberaei  Klal 

Die  yerschiednen  Entwicklungsstufen  im  Leben  des  Menschen  sinl 
so  wenig  durch  physische,  wie  durch  geistige  Merkmale  scharf  von  eis- 
ander abgegrenzt,  sondern  gehn  unmerklich  in  einander  über.  Dies  gik 
vom  Collecüvum,  wie  vom  Individuum.  Man  kann  durch  wissenscbaftlh 
che  Kriterien  nicht  bestimmen,  wo  das  Kind  aufhört,  der  Jfingling.  ^ 
Mann  anfängt,  wo  die  Grenze  des  Mannes  vom  Greise  sei.  Eben  da- 
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halb  sind,  in  so  weit  Rechte  yon  diesen  Entwicklungsstufen  bedingt 
werden,  die  Gesetze  mit  positiven  Bestimmungen  eingeschritten,  um  eine 
feste  Grundlage  zu  gewinnen,  welche  die  Medicin  nicht  zu  geben  ver- 
mag. Am  sch&rfsten  unter  allen  Entwicklungsstufen  des  menschlichen 
Lebens  von  seinem  Anfang  an  ist  nun  zwar  ohne  Zweifel  das  Intra- 
nnd  das  Extra-Uterinleben  von  einander  geschieden,  und  keine  spätere 
Entwicklung  schneidet  sich  so  scharf  von  ihrer  Vorgängerin  ab.  Und 
dennoch  ist  es  nicht  leicht,  mit  Erfolg  für  die  Zwecke  der  Strafrechts- 
pflege eine  genaue  Grenze  zu  ziehn.  Unsre  Gesetze  gebrauchen  drei  ver- 
schiedne  Ausdrücke,  die  hier  in  Betracht  kommen,  die  Interpretation 
derselben  gleichsam  stillschweigend  voraussetzend :  „Geburten'',  „Leibes- 
frachte'^,  „neugeborne  Kinder^.  Das  allg.  Landrecht  Thl.  L  Tit.  1.  §. 
17.  redet  von  „Geburten'^  ohne  menschliche  Form  und  Bildung  (Miss- 
geburten), ein  Begriff,  den  die  Strafgesetzbücher  ganz  beseitigt  haben, 
für  welche  folglich  missbildete  und  wohlgebildete  Neugeburten,  in  Betreff 
des  allgemeinen  Menschenrechtes,  des  Fortlebens,  yollkommen  identisch 
sind.  Die  Strafgesetzbücher  aber  gebrauchen  weiter  bald  den  Ausdruck 
„Frucht^,  bald  den  „Kind''.  Es  liegt  am  nächsten  zur  Unterscheidung 
Beider  das  Intra-  und  das  Extra-Uterinleben  als  Bassis  zu  nehmen,  wie 
ja  auch  der  gewöhnliche  ärztliche  Sprachgebrauch  das  Eind  im  Mutter- 
leibe, im  Gegensatze  zum  gebomen  „Einde^,  die  „Frucht^  nennt.  Auch 
dem  Deutschen  Gesetztgeber  hat  diese  Unterscheidung  vorgeschwebt;  denn 
er  spricht  (Strafgesetzb.  §.  218.)  von  der  vorsätzlichen  Abtreibung  und 
Tödtung  der  „Frucht  im  Mutterleibe''  und  (§.  220.)  von  der  vorsätz« 
liehen  Abtreibung  der  „Leibesfrucht  einer  Schwängern.  Allein  die 
Haupt-  und  wichtigste  Bestimmung,  die  Definition  des  Eindermordes 
nämlich  in  den  Strafgesetzbüchern,  fügt  sich  nicht  in  diese  Unterscheidung 
ein ;  denn  das  Verbrechen  wird  definirt  als  die  vorsätzliche  TSdtung  des 
unehelichen  „Kindes''  und  zwar  „in",  „bei'^,  oder  „während"  und 
„gleich  nach  der  Geburt",  und  die  Gezetzgeber  bezeichnen  folglich  hier 
offenbar  auch  die  noch  intrauterine  „Frucht"  —  denn  so  lange  sie  noch 
in  der  Geburt  ist,  ist  sie  eine  solche  —  mit  dem  Namen  „Kind".  Die 
Lösung  der  Zweifel  und  Bedenken  aber  in  Betreff  der  Ausdrücke  „Frucht" 
und  „Kind"  kOnnnen  wir  füglich  den  Rechtsgelehrten  überlassen, 
denn  für  den  Arzt  und  die  gerichtsärztliche  Praxis,  haben  dieselben  kei- 
nen Werth.  Der  Arzt  wird  nicht  gefragt  werden:  ob  eine  vorliegende 
Geburt  für  eine  „Frucht"  oder  für  ein  „Kind"  zu  erachten,  und  wenn 
er  zu  bestimmen  hat,  ob  ein  werdender  Mensch  schon  „in"  oder  erst 
„gleich  nach"  der  Geburt  getödtet  worden,  so  wird  er,  unbekümmert, 
ob  das  Wesen  eine  „Frucht"  oder  ein  „Kind"  zu  nennen  sei,  sein  Ur- 
tbeil  abzugeben  wissen. 

64  • 
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Eine  andre  Frage  aber,  die  Torkommen  kann,  nnd  uns  in  einein 
neuem  Falle  vorgelegt  worden  ist,  nnd .  an  welche  man  a  priori  nicht 
leicht  denken  wird,  ist  die:  ob  auch  eine  Mole  eine  „Fmchf^  sei! 
Der  Mediciner  wird  jetzt,  wo  nicht  mehr  bestritten  wird,  dass  die  Mole 
eine  Folge  eines  fruchtbaren  Beischlafs  ist,  wohl  nicht  anstehn,  die  Fnge 
zn  bejahen. 

Ein  Dienstmädchen  hatte  gegen  ihren  Dienstherm,  einen  Arzt,  denundrt,  dasi« 
sie  geschwängert  habe,  und  im  dritten  Monate  nach  dem  Ausbleiben  der  Mefua  ,nit 
einem  langen  Instrument*  und  später  wiederholt  ,mit  kleinen,  dreieckigen  StückebeD 
Schwamm  **  in  die  Genitalien  eingegangen  sei,  in  Folge  welcher  Operationen  sie  nach  eini- 
gen Tagen  ihre  Begeln  „sehr  stark  wiederbekommen  habe,  und  ihr  namentlieh  ein  gross» 
Stack  mit  Pelle*  (Haut)  abgegangen  sei!  Die  Voruntersuchung  wegen  Brotccaüo 
Abortus  wurde  eingeleitet,  die  Damnificirte  von  mir  untersucht,  und  ich  musste  du 
Gutachten  nach  dem  Befunde  dahin  abgeben:  dass  wirklich  eine  Schwangerschaft  statt- 
gehabt habe  und  ein  Abortus  erfolgt  sei.  Da  anderweitig  viele  Belastungsmooente 
gegen  den  Angeschuldigten  vorlagen,  so  wurde  die  Anklage  erhoben  und  derselbe  Tcr 
die  Geschwornen  gestellt.  Aus  den  2tagigen  Verhandlungen  führe  ich  als  hierher  gelu^ 
rig  nur  an:  dass  mir  die  Frage  vorgelegt  ward:  ob  nach  der  Schilderung  der  Deouh 
ciantin  (und  Mitangeklagten)  anzunehmen  sei,  dass  das,  was  ihr  abgegangen,  eine 
»Frucht^  gewesen,  da  die  Anwendung  des  §.  181.  des  Strafgesetzbuchs  (jetzt  §.  älS.) 
in  Frage  stand  (s.  denselben  oben).  Natürlich  hatte  ich  den  Abgang,  der  schon  ^or 
mehr  als  fünf  Monaten  erfolgt  war,  nicht  gesehn,  und  nichts  lag  in  Betreff  dessen 
vor,  als  die  Schilderung,  die  oben  mitgetheilt  ist  Natürlich  also  musste  ich  ind  er- 
klären, dass  dieser  Abgang  auch  eine  Mole,  ein  degeneiirtes  Ei,  gewesen  sein  kons ^ 
und  die  vorgelegten  Fragen;  ob  eine  Leibesfrucht  im  Leibe  der  Schwangen  lebe? 
eben  so  bejahen,  als  verneinen,  dass  eine  Mole  ein  „Kind*'  werden  könne.  Dies  Mo* 
ment  wurde  nun  entscheidend  für  die  strafrechtliche  Behandlung  des  Falles.  DerStiatä- 
anwalt  hob  hervor:  dass  es  eine  grosse  Weisheit  des  Strafgesetzgebers  sei,  dass  er  ia 
§.  181.  der  Mole  gar  keine  Erwähnung  gethan,  folglich  keine  Exception  in  Betreff  öer 
Molenfrucht  geschaffen  habe,  da  sonst  diese  Exception  bei  jeder  Anschuldigung  auf  Fnicht- 
abtreibung  geltend  und  die  Anschuldigung  fruchtlos  gemacht  werden  könnte,  umaomebr, 
als  das  Corpus  delicti  selten  oder  nie  zur  Untersuchung  gelange,  jene  Möglichkeit  al« 
in  vielen,  in  den  meisten  Fällen  gesetzt  werden  könne.  Der  Vertheidiger  dagegco 
redete  sehr  eindringlich  den  Geschwornen  ein,  dass  der  Gesetzgeber  der  Mole  deshalb 
keine  Erwähnung  gethan,  weil  eine  solche  eben  gar  keine  .Frucht''  sei.  aas  der  ,s{»' 
ter  ein  Mensch  würde",  folglich  der  §.  181.  hier  gar  nicht  passe,  denn  die  Abtreiben; 
einer  Mole  sei  nicht  das  Verbrechen  dieses  Paragraphen,  der  von  der  Abtreibong  einer 
Frucht  spreche  u.  s.  w. !    Das  Ergebniss  dieser  Deduction  war  der  merkwürdige  Wafar* 

Spruch  (!)  »Nicht  schuldig*.  •) 

• 

Anch  der  Begriff:  „neugebornes  Eind*  hat  die  Strafrechtslek- 
rer  nnd  Gesetzgeber  eben  so  vielfach  beschäftigt,  als  er  Gegenstand  der 
Interpretation  für  den  practischen  Gerichtsarzt  werden  kann,  wofSir  ich 
im  496.  Falle  ein  Beispiel  geben  werde.    Das  bisherige  Oldenborgiscbe 


^)  Der  Fall  ist  in  Betreff  des  geburtshülflichen,  hier  deshalb  nicht  weiter  henk- 
ten Befundes  bereits  im  1.  Band  unter  der  Casuistik  der  Fruchtabtreibung  ervibiL 
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Strafgesetzbuch  Art.  169.  nennt  ein  Kind  ein  Nengebornes,  welches 
noch  nicht  drei  Tage  alt  geworden.  Dagegen  ist  das  Kind  nach  den 
Strafgesetzbachem  von  Würtemberg,  dem  bisherigen  Sächsischen  nnd 
Anderen,  nnr  so  lange  es  nicht  über  24  Standen  alt  geworden,  ein  Nen- 
gebomes.  Die  berühmten  Grhninalisten  Tittmann  nnd  Stübel  be- 
schränken in  ihren  Entwürfen  eines  Strafgesetzbuches  für  Sachsen  gleich- 
faÜB  den  Tennin  der  Neugeborenheit  auf  die  ersten  24  Standen,  wo- 
gegea  der  Sächsische  Entwurf  von  1812  dieselbe  gar  nur  auf  die  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  eingeschränkt  hatte.  Gans  (Verbrechen  des 
Eindermordes,  Hannover  1824)  lieferte  einen  Gesetzentwurf,  in  welchem 
es  Art  3.  heisst:  „es  war  ein  Neugebornes,  so  lange  es  nicht  genährt 
und  gekleidet  war,  die  Mutter  noch  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Entbindung  litt,  und  ausser  derselben,  ihren  Eltern  oder  dem  Schwän- 
gerer Niemand  Eenntniss  von  seinem  Dasein  hatte  ( !) , .  eine  seltsame 
Definition,  der  aber  auch  Werner  in  seinem  Handbuch  des  peinlichen 
Rechts  gefolgt  ist.  Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  das  frühere 
Preussische  und  jetzige  Norddeutsche  Strafgesetzbuch  der  Schwierigkbit 
geschickt  ausgewichen  ist,  wenn  es  das  Kind,  und  obenein  nur  implicüey 
„in  oder  gleich  nach  der  Geburt^  ein  Neugebornes  nennt  (Oester- 
reich  und  die  übrigen  deutschen  Länder  sagen  gleichfalls  in  ihren  Straf- 
gesetzen: „bei"  oder  „während*  und  „gleich  nach  der  Gteburt"*);  der 
sehr  relative  Begriff:  „gleich  nach"  lässt  freilich  wieder  Discussionen 
zu.  Für  die  Feststellung  der  Strafe  kann  es  von  der  äussersten  Wich- 
ti^eit  werden,  zu  bestimmen,  ob  ein  Kind  „gleich  nach"  oder  erst 
später  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden,  und  der  Gerichtsarzt  wird 
natürlich  zu  entscheiden  haben,  in  welchem  Stadium  seines  frühsten 
Lebens  sich  das  Kind  zur  Zeit  des  Todes  befanden  hatte,  unbeküm- 
mert um  die  oben  angedeuteten  verschiedenartigen  Ansichten  der  Ju- 
risten und  Gesetzgeber  hat  Er  die  Thatsachen  für  s^in  ürtheil  der  Na- 
tivbeobachtung  zu  entnehmen. 

§.  96.    Zeichea  der  Reigebereaheit. 

Diese  Thatsachen  sind  theils  positive,  theils  negative,  und  zwar 
folgende: 

1)  Die  Haut.  Wenn  die  Hautfläche  des  Kindes  gar  nicht  mehr 
mit  Blut  befleckt  ist,  dann  kann  das  Kind  als  Neugebornes  nicht  mehr 
gelten,   denn  die  Mutter  ist  nicht  „gleich  nach  der  Gebart"   dessel- 


^  Der  Strafcodex  von  Toscana  Art  316.  sagt  „zur  Zeit  der  Geburt  oder  kurz 
üAchher";  von  Parma  Art  308.  »eben  geboren"  (nato  di  fresco);  der  Sardinische 
Art  571.  spricht  kurzweg  vom  «neugebomeu"  Kinde  C^n  infante  di  recente  nato). 
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ben  in  der  Lage,  es  so  gründlich  zn  waschen  und  zn  reinigen,  won 
Besinnung,  Kräfte,  Rohe,  Masse  und  Apparate  gehören.  Es  wird  u- 
türlich  hier  yoransgesetzt,  dass  nicht  ein  Andrer  das  Geschäft  des  Bei- 
nigens  übemonunen  hatte,  eine  Voranssetznng,  die  in  der  Praxis  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  zutrifft,  die  eben  Fälle  von  heimlicher,  in 
der  Einsamkeit  yollendeter  Geburten  liefert,  und  eben  deshalb  andi  in 
den  betreffenden  Fällen  ungereinigte  Eonder  auf  den  Leichenüscfa  bringt 
Auf  das  Kriterium  ist  mit  Recht  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  Wertk 
gelegt  worden*),  weil  es  auf  den  Gemöthszustand  der  Mutter  zur  Zeit 
des  etwanigen  Kindermordes  einen  Bezug  hat.  War  sie  nach  der  Ent- 
bindung schon  so  weit  gekräftigt  und  beruhigt,  dass  sie  das  Kind  eoig- 
fUtig  reinigen  konnte,  und  mordete  sie  es  erst  nachher,  so  kann  bei 
ihr  der  Gemüthszustand ,  wie  der  billige  Richter  (Geschwome)  ihn  bä 
der  Kreissenden  annehmen  mag,  nicht  mehr  angenommen  und  zu  ihren 
Gunsten  angerechnet  werden.  Ganz  dasselbe  gilt  insofern  und  mit  der 
Beschränkung  auch  von  dem  Nichtbefande  von  käsigtem  Fimiss  auf  der 
Haut  des  Kindes,  namentlich  in  den  Leistengegenden  und  in  d^  Yer- 
tiefangen  des  Rückens  an  der  Wirbelsäule,  als  diese  Hautsecretion  we- 
nigstens sehr  häufig  bei  Neugebomen  vorkommt.  Wir  bemerken  aber, 
dass  sich  diese  Kriterien  in  vielen  Fällen  der  Beobachtung  ganz  ent- 
ziehn,  namentUch  bei  allen  ganz  verwesten  und  bei  solchen  Kinden, 
die  todt  oder  lebend  in's  Wasser  oder  in  andre  Flüssigkeiten  (Abtritt 
u.  s.  w.)  geworfen  und  hier  abgespfilt  worden  waren.  So  entzieht  uck 
auch  durch  die  blosse  Leichenfärbung,  wie  viel  mehr  noch  durch  die 
Verwesung,  die  dunklere  Röthe,  später  die  mehr  oder  weniger  ictmsdie 
Färbung  der  Haut  des  lebenden  Neugebomen  bei  der  Leiche  der  Be- 
obachtung. 

2)  Nabel  und  Nabelschnur.  Wir  werden  auf  Beide  bei  Er- 
örterung der  Zeichen  des  Lebens  nach  der  Geburt  zurfiekkommei 
müssen;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  der  Nabelscfanv- 
rest  schon  ganz  abgefallen  und  der  Nabel  vemarbt  —  der  Strang  nidit 
etwa  aus  dem  Nabel  ausgerissen  worden  war  —  dass  dann  das  Emd 
als  Neugebomes  nicht  mehr  zu  erachten  ist.  Nicht  aber  umgekehrt 
Die  Veränderungen ,  die  in  der  Nabelschnur  wie  im  Nabelringe  v^M^^ekn. 
seien  sie  Mumification  oder  Verwesung  in  ersterer,  und  das  ErscheüMs 
einer  leicht  entzündlichen  Anschwellung  der  Bauchhaut  um  ^e  Woizd 
der  Nabelschnur  mit  geringer  Eiterung,  oder  auch  —  wenn  das  Kind 


^)  Lex  2  cod.  de  patribus  ete,  (IV,  43.)  Si  quie  propter  nmitani  paupetia- 
fem  etc.  filium^  filiamve  eanguinolentos  vendiderit  etc.  (Offenbar  eben  gebam. 
neagoborne  Kinder!)  Auch  JuTenal  Sat.  VIT.  spricht  Toa  dem  Neagebomtt  a  m* 
tre  rubentem. 
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lebend  geboren  war  —  die  Yerengerong  der  Nabelarterien  —  erfolgen 
nicht  „gleich  nach^  der  Geburt.  Letztere,  die  Yerengerong  der  Nabel- 
arterien bei  lebenden  Kindern,  wird  zwar  schon,  aber  auch  erst  nach 
acht,  zehn  Stunden,  die  Mumification  nach  zwei,  drei,  selbst  vier  Tagen 
and  die  Verwesung  unter  umständen,  die  sie  überhaupt  weniger  begün- 
stigen, selbst  erst  nach  weit  längerer  Zeit  bemerkbar. 

3)  Der  Magen.  Bei  einem  neugebomen,  gleichviel  ob  todt  oder 
lebend  gebomen,  und  im  letztem  Falle  „gleich  nach^  der  Geburt  gestorb- 
nen Kinde,  ist  der  Magen  leer  oder,  genauer  gesagt,  er  enthält  eine 
geringfügige  Menge,  eine  Messerspitze  oder  einen  halben  Theelöffel  voll, 
ganz  weissen,  glasartigen,  selten  etwas  blutigen,  geruchlosen  Schleims, 
der  zähe  ist,  sich  aber  mit  dem  Messerstiel  leicht  von  der  Schleimhaut 
abziehn  lässt.  Bei  vorgeschrittner  Verwesung  ist  derselbe  gern  mit  gros- 
sen Luftblasen  durchsetzt.  In  nicht  ganz  seltnen  Fällen  findet  man  auch 
eine  geringe  Menge  farbloser  Flüssigkeit,  die  als  Fruchtwasser  ange- 
sprochen werden  muss,  da  die  Thatsache,  dass  der  Foetus  im  Ei  Schling- 
bewegungen  macht  und  schluckt,  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden 
kann.  Die  blosse  Leere  des  Magens  beweist  nun  zwar  nicht  unum- 
stösslich,  dass  das  Kind  wirklich  „gleich  nach"  der  Geburt  gestorben, 
denn  möglicherweise  konnte  man  es  haben  verhungern  lassen,  und  das* 
selbe  dabei  dennoch  noch  einen,  vielleicht  zwei  Tage  gelebt  haben.  Al- 
lein umgekehrt,  wenn  sich  Milch  im  Magen  findet  und  wieder  feststeht, 
dass  nicht  ein  Andrer  als  die  Mutter  sie  dem  Kinde  gereicht  habe,  dann 
ist  das  Kind  als  Neugebomes  nicht  mehr  zu  erachten,  denn  „gleich 
nach^  der  Geburt  wird  die  einsam  und  hülflos  Gebärende,  auch  wenn 
sie  die  Absicht  hatte,  das  Kind  zu  erhalten,  demselben  Nahrung  nicht 
haben  reichen  können.  Es  gilt  hierüber  Alles,  was  wir  so  eben  sub  1. 
angeführt  haben. 

4)  Die  Lungen.  Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass,  wenn 
die  Lebensprobe  erweist,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  hatte,  dass  es 
dann  als  Neugebomes  gelten  muss.  Dasselbe  findet  Statt,  wenn  sich  ein 
nur  ganz  kurz  dauerndes  Leben  aus  der  Untersuchung  der  Leiche  er- 
giebt. 

In  Ländern,  in  denen  der  gesetzliche  Termin  der  Neugeborenheit 
sich  bis  auf  drei  Tage  nach  der  Geburt  erstreckt,  würden  zu  den  ge- 
nannten Zeichen  noch  folgende  gerechnet  werden  können. 

5)  Noch  in  den  Dickdärmen  vorhandnes  Kindspech,  das  als  sol- 
ches in  der  allgemein  bekannten  Form  auch  noch  nach  zwei,  drei,  selbst 
▼ier  Tagen  nach  der  Geburt  gefunden  wird. 

6)  Wirkliche  Verengerung  der  Nabelarterien,  die  in  derThatin 
den  drei  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bei  dem  lebenden  Kinde  schon  so 
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wahrnebmbar  geworden  ist,  dass  die  GefSsse  nur  eine  ganz  feine  Sonde 
mit  Mühe  dorcMassen. 

7)  Durchmesser  des  Enochenkernsin  der  Oberschenkel-Epiphjse 
von  mehr  als  drei  Linien.  Anf  dieses  diagnostische  Zeichen  kommen  wir 
in  den  §§.  99.  nnd  1 1*6.  ansffihrlich  znrfick.  Es  wird  jedenfalls  da,  wo  die 
Frage  aufgeworfen  wird  nnd  zu  beantworten  ist:  ob  das  Kind  drei  ^Tage' 
alt  geworden  ist  (gelebt  habe)?  zu  berficksichtigen  und  als  unter- 
stützender Beweis  zu  benutzen  sein.  Dagegen  ist 

8)  aus  dem  noch  Vorhandensein  des  Nabelschnurrestes  kei- 
neswegs zu  schliessen,  dass  daa  Eind  ein  nur  bis  drei  Tage  alt  ge- 
wordnes  sei,  da,  wie  Jeder  weiss,  nach  nur  72  Stunden  dieser  Best 
nicht,  sondern  erst  später,  am  fünften,  sechsten  Tage,  abfällt  Dasselbe 
gilt  noch  weit  mehr 

9)  Tom  Offenstehn  des  Duct.  BotallL  Foramen  ovale  und  DmcL  venoi, 
AranUi.  Diese  Fötalcirculationswege,  die  für  die  gerichtUch-medi- 
cinische  Praxis  überhaupt  gar  keinen  Werth  haben  (§.  1 19.),  kOnnen  anck 
für  die  Frage:  ob  das  Eind  ein  (nur)  drei  Tage  alt  gewordnessei?  nic)yt 
benutzt  werden,  da  man  sie  bis  zu  Ende  dieses  Zeitraums  immer,  jt 
noch  weit  später,  offen  und  wegsam  findet.*) 

4M.   Fall.    Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  Nengebornes  geweseft? 
Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt?    Ertrinken  in  Venschenkoth? 

Ein  nengebomes  Kind  war  am  3.  October  in  einem  Abtritt  gefimden  wordto,  isd 
da  obenein  eine  Kopfverletzung  sichtbar  war,  so  hatten  wir  am  folgenden  T^  cBe  ge- 
richtliche Obduction  auszuführen.  Der  männliche  Leichnam  war  19i^  ZoU  lang  und  7 
Pfund  schwer.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  Leicbe  vir 
noch  sehr  frisch  und  hatte  die  gewohnliche  Leichenfarbe.  Auf  dem  Rücken  fiel  kia- 
ger  Fimiss;  der  ganze  Körper  mit  Menschenkoth  (ans  dem  Abtritt)  besudelt  DerqacR 
Kopfdurchmesser  betrug  3^  Zoll,  der  grade  4|  Zoll  und  der  diagt»uJe  5  ZoQ,  der 
Sehulterdurchmesser  4(  Zoll,  der  Brustquerdurchmesser  Z\  Zoll,  der  grade  Zi  ZoU 
und  der  Hüftendurchmesser  3^  Zoll.  Wollhaar  war  nicht  mehr  Torfaanden,  Knoipcl 
und  N&gel  hinreichend  fest  imd  beide  Hoden  im  Scroto  fühlbar.  Der  Nabelsehmvreß 
war  nur  i  Zoll  lang  und  hatte  ungleiche,  zackige  Ränder.  Das  Zwerchfell  stand  iri- 
schen der  fünften  und  sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  etwas  glasartigen,  gencb- 
losen  Schleim;  die  Leber  nicht  auffallend  blutreich,  so  wenig  als  die  Nieren;  Kinds- 
pech  reichlich  yorhanden;  die  Harnblase  leer,  die  Vena  cava  aee.  lienlidi  stark  p- 
füllt  Lungen  und  Herz  wogen  genau  6Loth,  die  Lungen  allein  3i  Loth  md  1  Soi- 
pel.     Ihre  Farbe  war  heUzinnoberroth,  bläulich  gefleckt    Sie  schwammen  im  Gibkb 


^  Genauere  Termine  ihres  allmähligen  und  späten  Verschliessois  haben  wk  n 
Billard's  und  namentlich  aus  Elsässer's  sehr  zahlreichen  und  soigflhigea  Oilv 
Buchungen  ergeben,  auf  die  wir  verweisen.  S.  Untersuchungen  über  die  Terindcn^ 
gen  im  Kürper  der  Neugebomen  u.  s.  w.  Stuttgart  1853.  S.  64  u.  1  YgL  andi  t« 
Faber,  Anleitung  zur  gerichtsärztlichen  Unters,  neugeb.  Kinder  o.  s.  w.  Stettgut 
1855.  S,  102  u.  f. 
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imd  Einzelnen  Toliständig;   bei  Einschnitten  bemerkte  man  Knistern,  blatigen  Schaum 
tmd  aufsteigende  Perlbläschen  beim  Druck  unter  Wasser  sehr  deutlich.    Luft-  und  Spei- 
leröhe  waren  leer  und  ganz  normal  beschaffen.    Das  Herz  war  in  seinen  Eranzadern 
and  Höhlen  fast  blutleer.  Auf  der  hintern  Hälfte  der  unverletzten  Schädelhaube  zeigte  sich 
inselartig  liniendicke  Blutsulze;  die  Schädelknochen  in  der  Wirbelgegend  ungewöhnlich 
dihm.     Grade   auf   dem   Wirbel   zeigte  sich  nach  Entfernung  der   Knochenhaut  ein  1 
Zoll  langer,  quer  verlaufender,  schwach  halbmondförmiger,  sugillirter  Streifen,  das  Re- 
sultat eines  Eindrucks»  der  stellenweis  sich  sogar  deutlich  als  Fissur  gestaltete  und  an 
diesen  Stellen  zaddge  Bänder  zeigte.  Die  blutführenden  Hirnhäute  strotzten  von  dunk- 
lem Blut,   und   über   das   ganze   Gehirn  war  eine  halbeliniendicke  Lage  eben  solchen 
dicklichen,  halbgeronnenen  Blutes  ergossen.    Das  Gehirn  selbst  war  übrigens  doch  schon 
so  breiig  zerflossen,  dass  es  eine  nähere  Untersuchung  nicht  gestattete.    In  der  Schä- 
delbasis befanden  sich  keine  Verletzungen,  und  die  Sinus  waren  stark  gefüllt—  Nach 
diesen  Befanden  konnten  wir  nicht  anstehn  zu  behaupten:   1)  dass  das  Kind  reif  imd 
lebensfähig  gewesen   sei,    2}  dass  es  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt  hatte,    3) 
dass  es  an  Gehirnblutung  gestorben,  und  dass  4)  die  vorgefundne  Kopfverletzung  als 
Ursache  dieses  Schlagflusses  anzusehn  seL     Was  nun  die  Entstehung  der  Kopfverlet- 
nmg  betraf,  so  glaubten  wir  nicht  weiter  gehn  zu  können,    als  Folgendes  auszuspre- 
chen:   ,5)   dass  die  Annahme,   dass  diese  Verletzung  durch  den  Sturz  des  Kindes  bei 
der  Geburt  auf  eine  harte  Unterlage  entstanden  sei,    der  Wahrscheinlichkeit  nicht  er- 
mangle*, dass  aber  auch  6)  „die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Ver- 
letzung durch  anderweitige,  gewaltthätige  Insultation  des  Kopfes  entstanden,  wenngleich 
diese  Entstehung  weniger  wahrscheinlich  sei,  als  die  erstere*',  zu  welcher  Annahme  wir 
uns  veranlasst  sahn  durch  den  Mangel  irgend  bedeutenderer  äusserer  Beschädigungen 
am  Kopfe.    Zimächst  interessirte  es  nun  den  Richter  zu  erfahren :  7)  ob  das  Kind  noch 
lebend  in  die  Kothgrube  gekommen  sei?    Wir  verneinten  dies,  weil  die  Kopfverletzung, 
welche  Zeichen  lebendiger  Reaction  an  sich  trug,  nicht  beim  Einfallen  in  den  weichen 
Kothbrei  entstanden  sein  konnte,  und  weil  kein  Ersiickungs- (Ertrinkungs-)  Tod  vorlag, 
am  wenigsten  auch  nur  der  geringste  Befund  von  Koth  in  Luftröhre  oder  Magen.  Fer- 
ner legte   der   Richter  die  Frage  vor:    ob  das  Kind  ein  neugebornes  gewesen  sei? 
Denn  nach  dem  Strafgesetzbuch  sei  es  ein  solches  ja  nur,  wenn  es  in  oder  gleich  nach 
der  Geburt  gestorben:  hätte  es  folglich  längere  Zeit  gelebt,  so  sei  es  kein  neugebornes 
mehr  gewssen,  und  dann   könne   der  Angeschuldigten  die  mildere  Strafe 
des  Kindermordes  nicht  mehr  zu  Gute  kommen.    Wir  urtheilten  (aus  den  im 
vorigen  Paragraphen  angeführten  Gründen),    „8)  dass   das  Kind  als  ein  Neugebornes 
zu  erachten,  und  dass  dasselbe  nach  erhaltner  Kopfverletzung  in  der  kürzesten  Zeit 
gestorben  sein  müsse,  dass  aber,  wenn  die  Kopfverletzung  nicht  bei  der  Geburt  selbst, 
sondern  erst  später  erfolgt  sein  sollte,  das  Kind  vor  der  Verletzung  wohl  einen  Tag 
gelebt   haben   könne. ^     (Zwei  oder  noch  mehrere  Tage  konnte  es  nicht  füglich,    wie 
doch   geschehn  und  der  Magen  erwies,  ganz  ohne  alle  Nahrung  gelebt  haben,   auch 
würde  bei  einem  länger  als  zwei  Tage  fortgesetztem  Leben  der  kleine  Rest  von  Nabel- 
schnur,   der  ganz   frisch  war,   schon  einen  Anfang  von  Mumification  gezeigt  haben.) 
Nun  endlieh  wurden  wir  auch  in  diesem  Falle,   wie  so  oft  in  ähnlichen,  nach  dem 
etwanigen  Oebortstennin  befragt,  und  wir  äusserten  uns,  mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
Frische   der  Leiche,   trotzdem   sie  im   feucht-warmen   Menschenkoth  gelegen  hatte,  9) 
»dass   das  Kind  vor  drei  bis  vier  Tagen  geboren  worden.*    Die  Mutter  wurde  nicht 
entdeckt  und  der  Fall  also  nicht  weiter  verfolgt 
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Die  StratKesetzo  kennen,  wie  wir  gesehn  haben,  nur  „Fracht*  und 
.,Kind'%  aber  keine  woitorn  Eintheilungen  der  gebornen  Leibesfrüchte. 
Das  AVort  ^Ahortus^  oder  ein  entsprechendes  deutsches  kommen  in  den 
Strafgesetzbüchern,  und  das  Wort  „lebensfähig"  wenigstens  im  Nord- 
deutschen, Oesterreicliischen  und  Baierschen  Strafgesetzbuch  nicht  vor. 
Der  p:erichtsärztliche  Practlker  hat  aber  deshalb  diese  Worte  aus  seiner 
'rerinin(»1oi'io  nicht  auszustreichen.  Denn,  abgesehn  davon,  dass  in  civil- 
reclitlichen  Fallen  die  genannten  Begriffe  zur  practischen  Erörterung 
kommen  (A1I^•.  Thl.  §.  4.),  so  können  auch  in  strafrechtlichen  Fällen, 
selbst  in  solchen  Ländern,  die  nicht  wie  Würtemberg,  n.  A.  Strafmil- 
derungen bei  nicht  lebensfähigen,  getödteten  Kindern  festsetzen,  Com- 
plicationcn  vorkoranKMi,  welche  eine  richterliche  Frage  an  den  Arzt  nach 
dem  Alter  (der  Ausbildung)  der  Frucht  bedingen,  z.  B.  eine  Person,  an- 
geschuldigt, ein  gewisses  Kind  getödtet  zu  haben,  das  sich  als  ein  aus- 
getragnes, lebensfähiges,  reifes  erwies,  und  das  muthmasslich  von  ihr 
geboren  worden,  dies  letztere,  also  das  concrete  Verbrechen,  läugnet, 
wenngleich  sie  einräumt  und  nicht  läugnen  kann,  geboren,  aber  behaup- 
tet, ein  frühzeitiges  Kind  geboren  zu  haben,  und  es  nun  darauf  ankommt, 
ob  der  gericlilsärztliche  Befund  an  Mutter  und  Kind  ihre  Angabc 
unterstützt.  Ferner  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  FragB 
vom  zweifelhaften  Leben  eines  Kindes  nach  der  Geburt  doch  immer  mehr 
oder  weniger  mit  jener:  ob  dasselbe  fähig  gewesen  zu  leben?  zusam- 
menhängt. Endlich  ist  bereits  oben  (Allg.  Thl.  §.  2.)  angeführt  wor- 
den, dass  unser  in  oberster  Instanz  erkennender  Gerichtshof,  in  der  In- 
terpretation des  früheren  §.  186.  des  Strafgesetzbuchs,  betreffend  die 
heimliche  Beseitigung  des  Leichnams  des  unehelichen  Kindes  durch  die 
5Iutter,  den  Grundsatz  aufgestellt  hat,  dass  die  nicht  „  lebensfähige '^ 
Frucht  kein  Leichnam  zu  nennen  sei.  Es  wird  also  nach  wie  vor  die  Le- 
bensfähigkeit ein  practisch  wichtiger  Begriff  bleiben. 

Weniger  gilt  dies  von  den  Begriffen:  Abortus  und  unzeitige  Frucht, 
oder  wohl  gar  von  den  „frühreifen"  Kindern  mancher  Schulen.  Die 
Lage  der  Strafgesetzaebungen  berechtigt  gradezu,  die  ersten  beiden  Be- 
griffe als  identisch  zu  betrachten,  denn  auch  die  Strafbestinunungen« 
betreffend  das  A\rb]iMlien  der  Fruchtabtreibung,  sprechen  überall  nur 
von  der  „Fiurht"  und  «Leibesfrucht",  ohne  im  Geringsten  eine  Alters- 
bestimmung zu  geben  oder  auf  die  Verschiedenheit  des  Alters  der  Fracht 
ein  Gewicht  zu  leiten.  Ein  neugel)ornes  Kind  ist  also  entweder  ein  un- 
zeitiges,  gleichviel  in  welchem  Monat  es  geboren  worden,  oder  ein  lÄ- 
tiges  (reifes,  „vollständiges",  ^gliedmässiges",  nach  der  altem  junsu- 
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sehen  Terminologie).  Ein  zeitiges  Kind  nun,  wenn  es  nicht  mit  Bil- 
dongsfehlem  zur  Welt  gekommen,  welche  sein  Fortleben  absolut  un- 
mögUch  machen,  z.  B.  mit  einem  Zwerchfellbruch  und  Vorfall*  der  Bauch- 
eingeweide in  die  Brusthöhle,  mit  Ectopieen,  vollständiger  Spina  bifida 
n.  dgl.  m.,  ist  zugleich  ein  lebensfähiges.*)  Es  beginnt  aber  die  Le- 
bensfähigkeit des  Menschen  schon  vor  der  Reife,  und  es  fragt  sich  nur, 
welches  ist  der  Terminits  a  quo  der  Lebensfähigkeit?  Hier  sehn  wir  die 
Aerzte  und  GesetzgebuDgen  seit  den  ältesten  Zeiten  aus  einander  gehn 
and  die  verschiedensten  Bestimmungen  aufstellen.**^  Wir  haben  aber 
bereits  angeführt,  wie  diese  Meinungsverschiedenheiten  keinen  practi- 
schen  Wertb  haben  überall,  wo  die  Landesgesetzgebung  sich  kategorisch 
selbst  über  den  Termin  des  Beginnens  der  Lebensfähigkeit  ausspricht. 
Hier  hat  dann  der  Gerichtsarzt  nur  zu  ermitteln,  ob  das  Kind  diesen 
Termin  bereits  erreicht  gehabt,  oder  nicht  P  In  Norddeutschland  also  (nach 
den  §.  4.  mitgetheilten  gesetzlichen  Bestimmungen):  ob  das  Kind  min- 
destens 210  Tage  alt  geworden?  Er  kann  dies,  bei  Beachtung  der  Ent- 
wicklungsstadien der  Frucht  in  den  verschiednen  Monaten.***) 

4W.  Fall.    Gelebthaben  einer  nicht  lebensfähigen  Frucht.    Keine 

Beseitigung  des  „Leichnams^. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  der  einzige  bisher  uns  Torgekommene ,  in  dem  wir  das 
Gutachten  eines  nicht  lebensfähigen  Kindes  bei  Seitens  der  Behörde  vorliegendem  Ver- 
dacht des  Kindesmordes  auszusprechen  hatten,  und  interessant  ist  der  Widerspruch  in 
den  man  nothwendig  in  einem  solchen  Falle  gerätb,  dass  zwar  die  Tödtung  eventuell 
bestraft  wird,  die  Beseitigung  des  Abgestorbenen  aber  frei  ausgeht. 

Ein  Arbeiter  auf  dem  katholischen  Kirchhof  fand  am  7.  Sept.  früh  beim  Graben  einer 
neuen  Gruft  eine  neugeborene  Kinderleiche  in  einer  Gigarrenkiste.  Das  Kind  weiblichen 
Geschlechts  war  in  reine  leinene  Lappen  ohne  Zeichen  gewickelt  und  ist  anscheinend 
daselbst  erst  yor  kurzer  Zeit  eingescharrt  worden.  Ob  das  Kind  ein  lebensföhiges  gewe- 
sen nnd  überhaupt  bei  der  Geburt  gelebt  hat  und  etwa  getodtet  worden  sei,  sollte  die 
Obduction  entscheiden.  Die  angestellte  Recherche  um  das  Sachverhältniss  näher  aufzu- 
klären, war  Seitens  der  Polizeibehörde  ohne  Erfolg  geblieben. 

Aenssere  Besichtigung.  Die  weibliche  12  Zoll  lange,  U  Pfund  schwere 
Kindesleiche  ist  regelmässig  gebaut,  hat  am  Rumpf  die  Oberhaut  bereits  grosstentheils 


^)  üeber  den  Einfluss  von  blossen  Fotalkrankheiten,  die  das  Kind  auf  die  Welt 
bringt,  sxif  seine  Lebensfähigkeit,  wie  überhaupt  über  Lebensßlhigkeit,  vergl.  allg.  Thl. 
§.  4. 

**)  Eine  reiche  Zusammenstellung  derselben  s.  bei  Hühner,  die  Kindestodtnng  in 
gericfatfl&rztiicher  Beziehung.    Erlangen,  1846,  S.  38  n.  f. 

^**)  Die  Frage  von  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ist  Jahrhunderte  lang  von  den 
Terschiedensten  Standpunkten  von  den  crimiaalistischen,  civllrecbtlichen,  ja  theologischen 
Schriftstellern  (Kirchenvätern)  erwogen  worden.  Wir  haben  auf  diese  Discussionen,  als 
nicht  vor  das  Forum  des  Gerichtsarztes  gehörig,  nicht  weiter  einzugehn,  als  dies  bereits 
oben  (aUg.  Tbl.  §.  4.  S.  8  a.  f.)  geschebn  ist 
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vorloien.  die  Kopfhaarrc,  welche  nur  sehr  sparsam  sind,  sind  nur  einige  Linien  huz. 
nie  Koj>fdunlimessci-  hetiaacii  der  Quecre  1]  Zoll,  der  grade  2i  Zoll,  der  diagonales 
Zoll,  dem  eiitspre«'licii(l  der -Scliulterdurchmesser  21j  Zoll,  der  Huftendurchmesser  IJ  Z«>11, 
Nasen-  und  (dironknoriicl  sind  weich,  die  Nagel  sind  häutig.  Arn  Nabel  befindet  sid 
oin  2)  Zoll  langer  frischer  NaltcNchnurrest  mit  scharfer  Trennungsfläche  und  kunst 
massig  un1crl)unden.  Ein  Knncheukern  ist  nicht  vorhanden.  Ebensowenig  ist  eine  Pu- 
pille vorhanden  ujid  eUensowenig  fremde  Körper  in  den  natürlichen  Höhlen,  Verlelruii- 
gcn  linden  sich  nicht  vor.     Die  grosse  Fontanelle  steht  ^  Zoll  weit  offen. 

Innere  li  esich  t  igun  g.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  4.  Rippo;  die  MiU  isi 
Mass  und  Idutarm;  die  Leber  normal  gebaut,  ist  ebenfalls  sehr  wenig  bluthaltig.  Die 
Hohlader  enthält  etwas  llüssiges  Blut.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  enthil: 
den  gewuludiclien  glasigen,  mit  Luftblasen  untermischten  Schleim.  Auch  im  Dünndana 
bcfuidet  sich  etwas  Luft,  in  den  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  blass,  normal  gebaal. 
•jcben  nichts  zu  bemerken.  Die  Harnblase  ist  leer,  die  Gebärmutter  ist  blass,  son>t 
normal.  Die  Lungen  lic'jen  normal,  die  linke  zurückgezogen,  die  rechte  erreicht  den 
Herzbeutel,  sie  hal)en  eine  hellrothe,  leicht  marmorirte  Färbung  und  sieht  man  zahlreicli 
an  ihrer  Obertläclie  von  Lnft  ausgedehnte  Lungenzellen.  LTebrigens  sind  sie  frisch,  ohüe 
Fauinissbliisclien  und  ohne  Petechien.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geräusch  ini 
einen  sehr  wenig  bluthaltigen  Schaum  in  der  rechten,  einen  noch  weniger  reichlichen  in 
der  linken  Lunge.  Auch  steigen  Perlbluschen  unter  dem  Wasser  gedrückt  aut  Sie 
xhwimmcn  mit  dem  Herzen  und  ohne  dasselbe.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  von  dw 
rechten  Lunge  >chwinmit  jeder  Lapj^en,  sowie  jedes  der  kleinsten  Stückchen,  in  welch« 
sie  zerscIiMiiten  worden,  und  halten  sich  diese  Stückchen  auch  nach  gelinder  Compre^- 
sion.  Dasselbe  ;;ilt  von  der  linken  Lunge  mit  Ausnahme  zweier  Stückchen,  welche  auch 
(iline  ('om|»ression  untersinken.  In  der  Speiseröhre  sowie  in  der  Luftröhre  befindet  sich 
mit  Lufli)lasen  untermischter  Schleim  resp.  Schaum,  die  Schleimhaut  dieser  Organe  in 
Mass.  Das  nomal  gebaute  Ilcrz  enthält  nur  einige  Tropfen  flüssiges  BluL  Die  weivhen 
iM'deckungen  des  Schädels  sind  unverletzt;  an  ihrer  hinteren  Fläche,  ziemlich  reichlics 
blutige  gallertaitige  Sul/.e.  Die  Kopfknocheu  sind  unverletzt,  blass,  die  harte  Hirnhaut, 
wie  die  weiche  sind  äusserst  blass.  Das  Hirn  stellt  einen  blassen  gallertartigen,  nicht  oh- 
ducirltaren  Brei  dar.  Die  Adergetlechte  sind  blass,  die  Blutleiter  an  der  Schadelgmnd- 
iläche   sind  leer.     Die  SchädelgrundHuche  ist  unverletzt. 

Das  Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Geburt  den  210  Tag  der 
Schwangerschaft  noch  nicht  erreicht  gehabt,  mithin  lebensfähig  noch  nicht  gewesen  un-i 
nach  Juristischem  Sprachgel>rauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten;  2)  dass  nichis- 
destoweniger  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  resp.  gelebt  hat;  3)  dass  2ieichen  cices 
gewaltsam  herbeigeführten  Todes  an  dem  Kinde  nicht  wahrgenommen,  und  dass  4)  der- 
artige Frühgeburten  gewöhnlich  durch  Lebensschwäche  zu  sterben  pflegen,  welcher  Cm- 
stand  auch  ilas  hier  eingetretene  Absterben  zu  erklären  geeignet  ist 
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Zu  Ende  des  ersten  Monats  (3  —  4  Wochen)  ist  der  Embryo 
4  -  r,  Linien  lang.  Am  Kopfe  ist  die  Mundspalte  schon  und  die  Aogi'n 
als  zwei  Punkte  erkennbar.  Die  künftigen  Extremitäten  sind  als  war- 
zenartige Körperchen  angedeutet.  Das  Herz  ist  wahrnehmbar;  die  Leber 
ist  ganz  ausser  allem  Verhältniss  gross.  Nabelgefässe  sind  noch  nicht 
gebildet.    Das  ganze  Ei  hat  etwa  die  Grösse  einer  Wallnnss. 
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Zweiter  Honat  (bis  acht  Wochen).  Zu  Ende  desselben  ist  die 
Fracht  15  —  18  Linien  lang-  Der  Kopf  ist  nnverhältnissmässig  gross, 
mehr  als  ein  Drittel  des  ganzen  Körpers  betragend,  der  Mond  sehr  gross 
und  fast  ziun  Gehörgang  anreichend.  Nase  nnd  Lippen  schon  in  der 
Entwicklang  sichtbar,  ein  äusseres  Ohr  noch  nicht.  Die  Extremitäten 
stehn  schon  etwas  ab  vom  Rumpfe,  die  Hand  ist  länger  als  der  Vorder- 
ariDy  die  Finger  sind  sichtbar,  aber  durch  eine  gelatinöse  Masse  ver- 
wachsen; die  Zehen  sind  wie  kleine  Knötchen  angedeutet,  die  Fuss- 
sohle  ist  nach  innen  gekehrt.  Der  After  erscheint  punktförmig  ange- 
deatet  Nach  der  fünften  Woche  hat  sich  der  Nabelstrang  zu  bilden 
angefangen.  Der  Bauch  ist  zu  Ende  dieser  Periode  geschlossen.  Rudi- 
mente äusserer  Geschlechtstheile  sind  vorhanden,  aber  das  Geschlecht 
seibat  mit  einer  Lupe  noch  schwer  und  nicht  sicher  zu  bestimmen. 
Sämmtliche  innere  Organe  sind  dagegen  jetzt  zu  erkennen.  Gegen  Ende 
dieser  Periode  bilden  sich  Ossificatlonspunkte  in  der  Apoph}  se  der  ersten 
Halswirbel,  im  Cubüus^  Radius^  Schulterblatt,  in  den  Rippen  und  Schä- 
delknochen.  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies. 

Dritter  Monat  (bis  zwölf  Wochen).    Die  P/ac^nto  ist  gebildet.  Der 
Embryo  wird  2  —  2^  Zoll   lang,    sein  Gewicht  beträgt   zwei  Loth, 
Augenlider  und  Lippen  berühren  sich,  so  dass  Augen  und  Mund  ge- 
schlossen sind.    Der  Kopf  beträgt  ein  Drittel  des  Körpers.    Der  Hals 
trennt  ihn  jetzt  sichtbar  von  der  schon  geschlossenen  Brust.    Die  Fin- 
ger sind  einzebi  abgegrenzt  und  Nägel  schon  daran  zu  erkennen.     C/t- 
torü  und  Penü  sind  sehr  hervorstehend,  das  Geschlecht,   namentlich 
mit  der  Lupe,  erkennbar.    Die  Muskeln  fangen  an  sich  unterscheiden 
zu  lassen.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  nahe  am  Schaamberg.  Thymus 
und  Nebennieren  haben  sich  gebildet.    Grosses,  kleines  Gehirn  und  ver- 
längertes Mark  sind,  wie  die  Herzhöhlen,  deutlich  zu  unterscheiden. 
Das  Oberarmbein  ist  3|  Linien  lang,  der  Radius  2.}  Linien,  die  Ubia 
3  Linien,  Femur  2 — 3  Linien,  Tibia  2  —  3  Liniqn,  Fibula  2|  Linien. 
Das  Ei  erreicht  etwa  die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Zu  Ende  des  vierten  Monats  (der  sechzehnten  Woche)  wiegt  der 
Fötus  fünf  bis  sedis  Loth  und  hat  eine  Länge  von  5 — 6  Zoll.  Die  Haut 
ist  rosenüarbig  und  hat  schon  eine  gewisse  Consistenz,  auch  die  Fettab«- 
sonderung  im  Unterhautzellgewebe  hat  begonnen.  Das  Geschlecht  ist  auch 
ohne  Lupe  erkennbar,  und  Scrotum  und  grosse  und  kleine  Lefzen  haben 
sich  gebildet.  Eben  so  eine  gewisse  Physiognomie  im  Gesicht,  worin  der 
sehr  grosse  Mund  noch  auffällt,  dessen  Lippen  noch  nicht  umgestülpt  sind. 
Das  Kinn  beginnt  zu  prominiren.  Der  Nabel  sitzt  nahe  der  Schaamfuge. 
Im  Zwölffingerdarm  findet  sich  Meconium^  aber  von  ganz  heller,  weiss- 
grauer  Farbe.  Der  Umf^fDg  der  Leber  verringert  sich  gegen  früher,  das 
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Organ  wird  fester  und  die  Gallenblase  wird  sichtbar.  Der  After  ist  offen. 
Länge  des  Oberarms  8  Linien,  des  Radius  8  Linien,  der  JJlna  8  Linien, 
des  Oberschenkels  4  —  5  Linien,  der  Tibia  4l  —  5  Linien.  In  der  Mitte 
des  vierten  Monats  beginnt  der  Calcaneus  sich  zu   verknöchern. 

Mit  fünf  Monaten  (zwanzig  Wochen)  hat  die  Frucht  eine  Lftnge  von 
10  —  11  Zoll.  Von  dieser  Zeit  an  giebt  die  Länge  derselben  einen  Maass- 
Stab  für  die  Schätzung  ihres  Alters,  der  approximativ  richtig  und  sdir 
leicht  zu  behalten  ist,  indem  die  Länge  (bis  zur  Reife  hin)  annähend 
gerade  das  Doppelte  der  Zahl  der  Monate  (der  Mondsmonate} 
beträgt.  Das  Gewicht  fängt  nun  schon  an  individuelle  Verschiedenheiten 
zu  zeigen,  und  ist  daher  (bis  zur  Reife  hin)  ein  weniger  sicherer  Maass- 
stab,  als  die  Länge.  Die  fünfmonatliche  Frucht  wiegt  14  —  20  Loth. 
Die  Nägel  sind  ganz  deutlich.  Kopfhaare  als  leichter  Flaum  sichtbar, 
käsigter  Firniss  noch  nicht  vorhanden«  Der  Kopf  ist  noch  immer  nn- 
verhältnissmässig  gross,  beträgt  aber  jetzt  nur  etwa  ein  Vi^td  des 
Körpers;  die  Gehirnwindungen  sind  noch  nicht  erkennber.  Auch  dieLe* 
ber,  das  Herz  and  die  gelappten  Nieren  sind  ausser  Verh&ltniss  zu  den 
übrigen  Organen  gross.  Die  Nabelschnurinsertion  entfernt  sich  mehr  ond 
mehr  vom  Schaamberg.  Von  der  nun  begonnenen  Gallenabsondenuig 
erscheint  das  jetzt  im  Dünndarm  enthaltene  Kindspech  heügelb-gruntidi 
gefärbt,  ist  aber  noch  weniger  zähe  und  pechartig,  als  es  später  wird. 
Länge  des  Oberarms  13 — 15  Linien,  des  Radius  12  Linien,  ierübiali 
Linien,  des  Oberschenkels  1 2  Linien  und  eben  so  viel  die  der  Tibia  nnd 
der  Fibula.  Gegen  Ende  dieses  Monats  beginnt  die  Verkn5chenuig  des 
ÄHragalus.  Auch  der  Obertheil  des  Stemum  zeigt  Ossificationspunkte. 

Zu  Ende  des  sechsten  Monats  (24  Wochen)  findet  man  eine  Liege 
von  12—13  Zoll  und  ein  Gewicht  von  1^  —  1\  Pfd.  Der  Kof  ist  noch 
inmier  verhältnissmässig  gross,  die  Schädelhaube  sehr  weich,  die  Fofi- 
tanellen  sehr  weit  geöffiiet.  WoUhaar  und  käsigter  Firniss  haben  sich 
in  diesem  Monat  ausgebildet.  Der  Nabel  sitzt  weiter  von  der  Sehaam* 
fage  entfernt.  Die  Farbe  der  frischen  Leiche  ist  eine  schmutzig-zioiio* 
berrothe.  Das  Meconium  wird  dunkler  und  zäher.  Der  Hodensack  ist  leer, 
klein,  roth,  die  grossen  Labien  hervorstehend  und  durch  die  prominirende 
Clitoris  aus  einander  gesperrt.  Die  Pupillarmembran  ist  noch  voifasndeD 
und  deutlich  in  der  frischen  Leiche  auch  ohne  Lupe  sichtbar.  LSage 
des  Oberarms  16  Linien,  des  Radivs  16  Linien,  der  ÜIna  17  liiiieo, 
des  Femur  17  Linien,  welche  Länge  auch  die  beiden  Cnterselieiikel 
haben. 

Der  siebente  Monat  (bis  zur  28.  Woche)  characterisirt  sidi  durch 
eine  Länge  der  Frucht  bis  zu  14 — 15  Zoll  und  durch  ein  Gewidit  ti» 
3—3^  Pfand.     Die  Haare  sind  reichlicher  vorhanden  und  etwa  \  Zoll 
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lang.  Die  grosse  Fontanelle  hat  noch  über  1|  Zoll  im  Längendarchmesser, 
und  alle  Fontanellen  sind  noch  dentlich  fühlbar.  Die  Haut  ist  schmutzig- 
rfithlich  nnd  reichlicher  mit  Eäseschleim  nnd  Wollhaar  bedeckt.  Das 
dnnkel-oliyengrfine,  zähe  Meconium  erfüllt  den  ganzen  Dickdarm.  Die 
noch  inmier  sehr  grosse  Leber  ist  tief-dnnkelbrannroth.  Länge  des  Ober- 
arms 20 —  22  Linien,  des  Radius  17  Linien,  der  ülna  18  Linien,  des 
Oberschenkels,  der  Tibia  und  Fibula  je  19  bis  21  Linien. 

Der  achte  Monat  ist  der  wichtigste  nnter  allen  im  Fmchtleben 
für  forensische  Zwecke,  weil  mit  dem  Ende  der  dreissigsten  Woche  (2 1 0 
Tagen)  nnzweifelhaft,  nnd  nach  der  gesetzlichen  Annahme,  die  Lebens- 
ffihigkeit  der  Fmcht  beginnt.  Sie  ist  nm  diese  Zeit  15  — 16  Zoll  lang 
nnd  3 — 5  Pfund  schwer.  Die  Hanptkriterien  sind  jetzt  hellere  Fleisch- 
farbe als  früher,  Verschwnndensein  der  Pupillarmembran  und  Herab- 
treten der  Hoden  in's  Scrotum  oder  wenigstens  bis  in  den  Bauchring 
hinein.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  höher  hinauf  am  Bauch.  Die  Schaam- 
spalte,  weit  geöffnet,  lässt  noch  die  Clvtoris  deutlich  wahrnehmen.  Die 
Nägel  sind  fast  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  hinauf  gewachsen.  Der 
Oberarm  ist  23—24  Linien  lang,  der  Radius  18—19  Linien  lang,  die 
ühaa  22—23  Linien,  der  Femur  24  Linien,  Tibia  und  Fibula  21  —  23 
Linien.  Es  beginnt  die  Yerknöcherung  des  letzten  Sacralwirbels ,  und 
die  Enochenfächer  in  den  Zahnzellen  treten  auf. 

Im  neunten  Monat  (bis  zur  36sten  Woche)  wird  die  Frucht  17 
bis  18  Zoll  lang  und  schon  gegen  6  Pfund  schwer.  Der  Hodensack  fängt 
an  sich  zn  runzehi  und  die  Schaamspalte  sich  zu  schliessen.  Reichli- 
cher ist  der  Kopf  mit  Haaren  bedeckt,  während  das  Wollhaar  in  diesem 
Monat  sich  wieder  zu  verlieren  beginnt. 

In  dem  und  mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats  (40ste  Woche) 

das  Eind  ein  reifes. 


§.  99.    ItrtietiMg.   Keichei  der  Reife  des  Eindes. 

Das  reife  (ausgetragne,  yollständige,  gliedmässige)  Eind  ist  leicht  im 
Leben  wie  in  der  Leiche  als  ein  solches  zu  erkennen.  Selbst  bedeuten- 
dere Verwesungsgrade  beeinträchtigen  die  Diagnose  noch  nicht,  die  erst 
unsicher  wird,  wenn  durch  Fäulniss  erhebliche  Zerstörungen  bedingt 
worden,  z.  B.  Bersten  der  Schädelknoehen,  Verlust  einzelner  Theile  u. 
dgl.  Und  selbst  die  bloss  ausgegrabnen  Knochen  einer  Leibesfrucht 
können  noch  mit  der  erforderlichen  Sicherheit  das  UrtheU  begründen, 
weshalb  wir  im  Vorstehenden  wenigstens  die  Dimensionen  der  Extremi- 
tfttenknochen  in  den  verschiednen  Fruchtaltern  aufgeführt  haben  und  un- 
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ten  die  der  YorzügUcIisteii  Knochen  des  Scdetts  des  reifen  Kindes  fol- 
gen lassen.*) 

Die  frische  Leiche  eines  reifen  nengeboman  Kindes  zeigt  sogleici 
1)  einen  gewissen  allgemeinen  Eabitua,  welcher  den  Kenner,  der  viele 
derartige  Leichen  gesehn  hat,  von  yom  herein  nicht  leicht  in  Ungewiß- 
heit lassen  wird.  2)  Die  feste  straffe  Haut,  die,  bei  einem  nur  mtaig 
wohlgenährtem  Kind,  nicht  mehr  mnzlich,  sondern  gut  auBgepolateit, 
hat  die  gewöhnliche,  bleiche  Leichenfarbe,  nicht  die  schmutzig-braun  oder 
zinnoberrothe  der  frühem  Monate.  3)  Das  Wollhaar  ist  versch wunden; 
indess  Ueberreste  davon  auf  den  Schultern  wird  man  bei  keinem  rei- 
fen Kinde  vermissen,  und  möge  man  sich  dadurch  ni<At  veriaiten  hsseo, 
das  Kind  für  ein  nicht  reifes  zu  erklären.  4)  Der  Kopf  ist  aUerdinp 
und  mehr  oder  weniger,  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  dod 
schon  sehr  deutlich  mit  ^  bis  f  Zoll  langen  Haaren  besetz.  5)  Seu» 
Knochen  sind  nicht  auffallend  verschiebbar,  die  grosse  Fontanelle 
durchschnittlich  dreiviertel  bis  einenZoll  lang.  6)  Was  das  Gewicht 
und  die  Länge  des  Körpers  und  7)  die  Durchmesser  des  Ko^es, 
der  Schultern  und  Hüften  betrifft**),  so  giebt  die  hier  beigefügte  Tabelle, 
welche  die  Resultate  von  500  Untersuchungen  giebt,  folgende  Durch* 
Schnittszahlen : 


*)  Vergl.  genauere  Zusammenstellang  der  bekannten  Messungen  sämmÜicber  Cao- 
chen  des  Fruchtskeletts  in  Kanzler 's  Seite  80  citirter  Abhandlung. 

**)  Die  Durchmesser  der  Brust  sind  in  der  unten  (zu  §.  103.)  folgenden  Tibeik 
aiifgeführt 
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Gewicht  und  Maasse  von  500  reifen  Nengebornen. 
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5 

,289. 

1 

6i 

18            4 

5 

0.    - 

1 

6! 

18 

4 

5 

290. 

1 

VI 

19            4 

5 

1. 

- 

8 

18 

3 

4  ; 

5 

29t. 

1 

19 

« 

3. 

1t 

19 

3 

4i 

51; 

— 

- 

292. 

1 

17i 

- 

- 

^ 
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293. 

_ 

I 

et 

18 

294. 

e\ 

18k 

295. 

1 

ii 

18 

296. 

1 

n 

i8i 

297. 

1 

6\ 

ni 

S9S. 

1 

6); 

i3i 

299. 

1 

8 

i9i 

300. 

1 

n 

m 

301. 

n 

19 

302. 

1 

7 

18  i 

803. 

1 

— 

61 

in 

304. 

1 

Gi 

18 

305. 

1 

8 

20 

306. 

1 

6 

18 

307. 

1 

7 

19 

308. 

1 

7 

19 

309. 

1 

8 

20 

310. 

1 

6 

18 

311. 

1 

7 

m 

312. 

1 

n 

19 

S13. 

1 

9 
7 

20 

314. 

19 

315. 

1 

7 

18 

316. 

1 

7 

18!; 

317. 

1 

Gi 

IS 

818. 

1 

ei 

in 

319. 

1 

8 

19 

320. 

1 

5k 

18 

321. 

1 

8 

19V 

322. 

1 

G 

18 

323. 

6 

19 

334. 

6 

\&h 

325. 

8 

in 

32G. 

1 

9i 

20 

327. 

I 

6i 

i&\ 

328. 

6 

18 

329. 

6i 

18 

330. 

1 

n 

195 

331. 

1 

8* 

19 

332. 

1 

6 

20S 

338. 

1 

ei 

21 

334. 

l 

7 

21 

335. 

1 

6 

31 

336. 

1 

7 

21 

337. 

1 

6 

2Q\ 

338. 

1 

6 

20 

339. 

I 

4 

18 

»40. 

1 

4 

m 

341. 

1 

7 

21 

342. 

— 

1 

5 

18'i 

343. 

1 

5 

18 

31 

31 

a 

4i 

i; 

344. 

1 

^\ 

21 

81    41 

51 

*\ 

3i 

345. 

1 

H 

30 

31    4t 

3> 

346. 

1 

3V 

17 

2V    31 

*\ 

n 

347. 

1 

7 

31 

31    41 

5i 

31 

348. 

1 

5 

I8i 

3 

4k 

s 

349. 

1 

5i 

20 

3 

3 

350. 

1 

5t 

19 

3k 

4{ 

4t 

\ 

351. 

1 

7* 

21 

31 

4t 

i\ 

352. 

1 

4 

IG 

3 

*l 

i 

353. 

l 

5i 

19 

3i 

3 

354. 

1 

6 

20t 

3V 

355. 

1 

81 

22 

3V 

St 

356. 

1 

fii 

20 

3k 

31 

357. 

1 

6 

20 

3i 

3 

3S8. 

1 

+1 

17  k 

31 

41 

S! 

359. 

1 

6k 

21 

3 

3, 

360. 

1 

5 

19  k 

8i 

*\ 

3 

361, 

1 

6 

21 

3 

4 

1 

1362. 

1 

5k 

17i 

2k 

!363. 

1 

7 

30 

5i 

S 

|364. 

5 

20 

31 

4     4% 

j; 

|365. 

1 

6 

30k 

31 

3ll4i 

3; 

1366. 

1 

5i 

20 

3 

4     *1 

j'. 

367. 

1 

6 

I9i 

31 

4      5 

3G8. 

1 

51 

201 

31 

4 

5 

41 

3'. 

369. 

1 

3 

17 

31 

4 

i\ 

370. 

1 

6 

21 

3i 

5 

y. 

371. 

1 

6 

201 

31 

6 

» 

i\ 

372 

1 

4} 

18t 

3 

41 

s 

373. 

1 

6 

201 

3 

4t 

3 

374. 

1 

7 

31 

31 

41 

5 

3; 

375. 

1 

6 

21 

31 

41 

3 

376. 

1 

3 

16k 

3 

31 

4 

r. 

377. 

1 

6 

30V 

3t 

5 

41 

51 

378- 

1 

7 

20V 

3t 

4t 

bi 

M 

s, 

379. 

1 

7 

19t 

31 

i 

s; 

380. 

1 

7 

30 

3i 

5 

3, 

381. 

1 

7 

20 

31 

5 

Ü 

382. 

1 

6 

30 

n 

41 

4t 

5 

383. 

1 

5k 

19 

3t 

4k 

a 

384. 

1 

8 

20 

31 

5 

i\ 

385. 

1 

ei 

18 

3i 

*t 

5 

3 

1386. 

1 

6 

191 

3 

*t 

4k 

4t 

3'. 

:3»7. 

1 

_ 

n 

19 

3i 

*k 

sl 

S! 

|388. 

61 

20 

3 

*l 

5 

J 

389- 

1 

6 

19 

31 

4t 

41 

51 

390 

I 

7t 

30 

31 

41    4^ 

3; 

391. 

1 

71 

21 

3i 

*ii5 

H 

II  392. 

- 

1 

5 

18 

3 

3k 

4t 

r. 
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Kopf- 

^ 

Kopf- 

i 

dnrch- 

1 

1 

dnrch- 

1 

J 

mesaar. 

1 

measer. 

1 

= 

d 

1 

s 

S 

-■ 

d 

1 

1 

j 

■s  $ 

ä 

-3 

i 

J 

1 

■s 

t> 

1 

'S 

i 

ä 

No.  : 

5  i 

3t     O 

1 

1 

t 

1 

1 

'S 

No 

3 

1 

1 

o 

^ 

1 

1 

1 

1 

tu 

PW. 

rb.  Z 

Pfd. 

rh.Z 

393.  - 

1    6^ 

19 

3i 

4» 

3 

443. 

1 

I 

Gt 

19t 

3 

5 

391. 

-    7 

SO 

3t 

4i 

4» 

4! 

3 

444. 

1 

6 

191 

3 

4t 

m. 

-    5 

18 

3 

41 

4) 

2 

445. 

1 

7 

20 

3 

*? 

396.  - 

1    51 

ist 

3 

41 

2 

446. 

1 

7 

201 

3 

4t 

397.  - 

1    5 

19 

3 

1{ 

5 

2t 

447. 

1 

6 

19 

3 

41 

398. 

-  ei 

201 

3t 

44 

5 

4 

448. 

1 

6 

19 

3 

4t 

3».  - 

1    6 

191 

3 

4S 

5 

41 

3 

449. 

1 

6 

20 

3t 

41 

100.  - 

1    6 

21 

3 

5 

4 

450. 

1 

6 

19 

31 

4i 

«1. 

-    6 

19 

3 

4S 

5 

3t 

451. 

1 

71 

20 

3t 

4t 

41 

«1 

-    61 

19 

3 

ii 

5 

31 

452. 

1 

3t 

181 

21 

31 

4t 

103. 

-    6t 

20 

3 

5 

4 

453. 

1 

6 

19 

31;41 

«H. 

-    7 

21 

3 

ä 

3i 

4.'i4. 

1 

41 

18 

-h 

105.  - 

I    2", 

16  i 

2 

3! 

3t 

31 

ä| 

455. 

7t 

21 

31  Ul 

51 

406.  - 

l    6 

20 

3J 

41 

5 

3] 

45G. 

1 

6 

191 

3     4 

4» 

«7.  - 

1    7 

20i 

31 

5 

3t 

457. 

1 

5 

181 

3i;4t 

408, 

-  et 

21 

4 

4S 

5! 

51 

* 

458. 

7 

2il 

3     4 

409,  - 

1    6 

19i 

31 

41 

31 

459. 

7 

201 

ü'i    4t 

110.    1 

-    4 

18 

21 

31 

41 

21 

4G0. 

I 

5 

19 

3t    4t 

4t 

411.  - 

1    5 

19 

3i 

41 

31 

461. 

1 

4 

19i 

3     31 

41i  - 

1    8 
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31 

4S 

51 

5! 

3ä 

462. 

1 

5 

18 

3i   4 

113.  - 

I    5 

19 

3 

4t 

41 

21 

463. 

1 

6 

20 

4    '4 

414.     1 

-    G 
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3i 

41    5 

41 

3 

464. 

I 

6 
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3f4t 
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1     6\ 
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31 
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41 
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4i 

31 
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31 
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41 

4t 
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5 

31 
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3t 
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19 

2t 

41 

4i 

3 
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1 

5 
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St 

41 
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3 

41 

41 
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31 

41 
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1     4 
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5 

31 
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6 
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1     6 
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31 
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5 
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1     5t 

171 
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41 
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71 
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Der  Enochenkern  bei  464  Nengebornen  and  kleinen 

Kindern. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 
wicht. 

Kopf- 
dorchmesser. 

Kern. 

BemerkoDftti. 

Zoll. 

Pfand. 

Zoll. 

Llu. 

Im  7.  and 

23 

^ 

* 
0 

thefls  todtgeborae,  thcQs  fimä 

8.  Sonnen- 

nach der  Gebort  gesto^tMi 

monat. 

(2.  Anfl.  S.  €98.) 

15 

— 

— 

0 

todtgeb.  Knabe. 

nj 

— 

m^^mm 

0 

todtfaolg.  Kn. 

15 

— 



0 

todtfanlg.  Midehen. 

16 

4 

24  34  4 

0 

im  Abtritt  ertnmkiier  Ko. 

15i 

— 

0 

todtgeb.  Kn. 

14 

*^~ 

~ 

0 

todtgeb.  M.,  sechs  Wodm  in 
Wasser  gelegen. 

Ui 

— 



0 

todtgeb.  Kn. 

, 

13i 

—— 

~- 

0 

im  Uten»  der  ertiinktea  loi- 
ter,  M. 

16 

4tf 

2t  31  4i 

0 

Kn.,  u>opl. 
IL,  todtgeb. 

15 

2i 

2i  3    3t 

0 

l  " 

16 

3 

2i  34  4i 

0 

M.,  faul. 

16 

4 

24  3t  4 

0 

M. 

m 

4 

3    3M 

0 

todtgeb.  Kn. 

17 

3.V 

24  3i  44 

0 

todtgeb.  M. 

17 

3 

2t  3i  4 

0 

Kn.,  hohe  Finlniss. 

16i 

3i 

3    3t  4 

0 

todtgeb.  Kn. 

Ui 

2i 

21  S'i  34 

0 

todtgeb.  Kn. 

14 

2* 

2t  3    3i 

0 

Kn.,  hohe  F&nlniss. 

15 

3 

2    3    3t 

0 

todtgeb.  H. 

16 

2 

2}  3i  4 

0 

Kn.,  fanl. 

16*; 

4t 

2t  3t  4i 

0 

lebend  geb.  Kn.,  entkkL 

U 

2i 

2i  3i  31 

0 

todtgeb.  Kn. 

15J 

4i 

2t  3t  4t 

0 

todgb.  Jn.   „^ 

lb\ 

3 

2t  3i  3J 

0 

14* 

3 

2t  3}  3t 

0 

todtgeb.  Kn. 

Im 

1 

«^ 

• 

0 

durch  Halsschnitto  emordet« 

9.  Sonnen- 

M. 

monat. 

— 

— 

— 

2 

faul  aus  dem  Wssssr  gwocn- 

18 

4 

— 

It 

Kn. 

17t 

— 

— 

t 

todtgeb.  M. 

17 

5i 

3    3}  4 

2 

todtgeb.  Kn. 

17i 

5 

— 

2 

todtgeb.  H. 

m 

6 

2t  4    5 

2 

todtgeb.  Kn.,  in  Twh  0»!^ 
n&ht  aufgefunden. 

17 

4t 

3    4    41 

0 

mit  Schädelbrüchen  im  Wisw 
gefunden. 

18 

5 

3    4    4t 

t 

todtgeb.  M. 

17 

5 

3    3}  44 

1 

Kn.,  todtgeb. 

17 

2i 

— 

4 

Kn.,  todtfaulgeb. 

19 

5t 

31  3t  44 

4 

M.,  durch  Sturz  g«t 

18 

4 

2t  3t  4 

0 

M.,  todtgeb. 

18 

54 

3    3t  4i 

it 

M.,  todtfaulgeb. 
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Alter. 

ZaU. 

Länge. 

Ge- 
wicht 

Kopf^ 
durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Pfand. 

Zoll 

Lin. 

Im 

1 

17 

4i 

2^  3i  4| 

0 

Kn.,  desgl. 

S.Sonnen- 

1 

18 

6% 

— 

1 

M.,  desgl. 

monat. 

1 

17 

5 

2k  3k  4k 

0 

M.,  desgl. 

1 

18 

4k 

3    4    4k 

0 

lebend  geb.  M.,  Kopfverletzung 
intra  partum. 

1 

18i 

5 

3k  3^  4^ 

1 

lebend  geb   M., 
apopl.  gest,       Zwillinge. 

1 

18 

5 

3k  3^  M 

0 

todtgeb.  K., 

1 

18k 

6 

3    4i4i 

1 

lebend  geb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

16k 

4 

3    3^  4k 

Ik'"^ 

lebend  geb.  Kn.,  apopl.  gest. 

l 

17k 

41 

3i  3}  4i 

1 

lebend' geb.  Kn.,  erstickt 

1 

17k 

5$ 

2k  3k  4i 

1 

todtgeb.  M. 

1 

18 

5 

3    3i  4k 

Ik 

todtgeb.  M. 

l 

16k 

2\ 

2    31  S\ 

0 

todtgeb,  M.,  Wasserleiche. 

1 

18 

4k 

2k  3i  4k 

Steck- 
nadel- 
kopf- 

lebend  geb.  Kn. 

l 

17k 

5 

3    4    4i 

ik 

lebend  geb.  H.,  Kopfverletzung. 

1 

18i 

3tf 

2k  3%  4i 

Steck- 
nadel- 
kopf, 
gross. 

todtgeb.  Kn. 

1 

16 

4 

2i  3^  4i 

1 

M.,  erstick. 

1 
1 

17i 

17i 

4i 
4k 

3i  4i  41 
3    4    4k 

0 

1 

J^'l  Zwillinge,  erdrosselt. 

1 

18 

5 

3    4i4l 

1 

Kn ,  erstickt. 

Volle 

11 

2 

1  drei  davon  todtgeb.,  vier 

Reife. 

2k 
3 

1  durch    Ersticken,      zwei 
\  durch     Kopfverletzungen 

— 

— 

— 

4 

Kn.l  getödtet       (2.    Auflage. 

20 

6k 

— 

3 

Kn.]  S    693.) 

19k 

7 

--     M 

l\ 

todtgeb.  Kn. 

19 

— 

3i  4    4% 

Ik 

todtgeb.  M. 

idi 

7 

3i  4i5 

3 

faul  im  Graben  gef. 

19 

6 

3i  3%4i 

U 

todtgeb.  Kn. 

20 

5V 

3M    5 

2k 

verwester  Kn.,  Kopfverletzung 
(Ossiflc.  Defecte). 

m 

7 

3    4    41; 

2 

todtgeb.  M. 

19 

7 

3    4    5 

li 

Kn.,  erstickt 

20i 

7 

3i4i5 

3 

M.,  Sturz  b.  d.  Geburt 

20 

6k 



3 

todtgeb.  M. 

20 

7k 

3k  4i  5 

2k 

M.,  an  Herzschlag  gest 

18 

— 

— 

1 

Kn.,  ertrankt,  faul. 

19 

5k 

31  4i  4% 

1 

M.,  im  Abtritt  erstickt 

20 

6k 

3i4    4% 

2% 

M.,  Kopfverletzung  (Ossific.  De- 
fecte). 

19k 

7 

— 

Ik 

verwester  Kn. 

19k 

6 

3i  4k  5 

U 

H.,  im  Abtritt  ertrunken  (Ossific. 
Defecte). 

1 

21 

8k 

3k  4k  5 

2 

M.,  fahri&ssig  erstickt 
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Fruchtalter.    §.  99.    Zeichen  der  Reife  der  Sundes. 


Ge- 

Kopf- 

Aiter. 

Zahl. 

Länge. 

wicht 

diirchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Pfund. 

Zoll. 

LIn. 

Volle 

21 

7 

3    4i  5 

3 

M.,  apopl.  gest 

Reife. 

20 

64 

3    4i  5 

2t 

M. 

21 

— 

2k 

M. 

19i 

5k 

3i  4k  6 

n 

M.,  im  Nachttopf  ertrunien. 

20 

6 

3    4^  4k 

2k 

Kn.,  im  Wasser  verwest 

19J 

6 

3k  41  5 

1 

Kn.,  ertränkt. 

20 

7 

— 

2 

lebendgeb.  Kn.  (Ossific  Del) 

19*f 

5 

3i4    4's 

0 

todtgeb.  H.  (Ossific  Def ,  posse 
Fontan.  1  k  Zoll  ItDg,  1  Zoll 
breit). 

21" 

— 



1 

M.,  verwest  im  Wasser  gef. 

— 



t 

todtgeb.  Kn. 

20 

7 

— — 

t 

todtgeb.  Kn.,  schwere  Zangen* 
gebart  mit  KopfTerletzung. 

20 

n 

3    4    5 

It 

todtgeb.  Kn ,  schwere  Geboii 

20 

n 

■ 

2 

verwestes  M. 

18 

6's 

3    4    4t 

It 

Kn.,  apopl.  gest 

19 

7 

— 

1 

M. 

20 

7% 

3i    4  5J 

2 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gesl 

20 

61 

2 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest 

20i 

7 



It 

lebendgeb.  Kn.,  apopL  gest 

21 

4i 

— — 

2 

ganz  verwest  aus  dem  Abtritt 
gezogen 

20i 

7 

3J  4    5 

2k 

lebend,  in  Brei  ertronkfln. 

18k 

bk 

3    3J  4i 

2 

lebend,  an  Herzschlag  gest 

21 

Vi 

3k  4i  5 

3k 

lebend,  ertrunken  in  Urin. 

21 

9 

3    4k  5i 

2 

lebend,  apopl.  gest 

18 

5 

3    4    4k 

0 

M.,  todtgeb. 

19} 

6% 

3    4    4t 

0 

Kn.,  erstickt 

20  • 

6i 

3    4    5 

1 

Kn.,  todtgeb. 

20  i 

6 

3    4}  5i 

2k 

M.,  faul  aus  d.  Wasser  geiog» 

19 

61 

3k  4%  5 

2 

Kn.,  todtgeb. 

20*^ 

8 

3k  4i  41 

2k 

M.,  ertrunken. 

18i 

7 

3k  4i  5i 

2k 

M ,  todt  aus  d.  WassergeiefeB- 

20 

10 

3i  4k  5i 

3 

H.,  ertranken. 

— 

2k 

M.,  ertranken,  sehr  fuL 

2U 

7i 

3k  4    5 

3 

Kn,  verwest 

20 

61 

3i  4J  4k 

2k 

Kn.,  Kopfverietzung. 

20 

6i 

3i  4    4t 

3 

M.,  ertranken. 

21 

7 

3k  4k  5 

3 

Kn.»  im  Abtritt  gefnndoL 

m 

7 

3i  4    4} 

3 

Kn.,  desgl. 

20  i 

8 

3^  4k  bk 

2t 

M.,  stranguürt 

19 

6i 

3    4    5 

1 

Kn.,  desgl. 

20 

6i 

3i  4i  5 

2! 

Kn.,  aus  d.  Wasser  geiogea 

20i 

7 

3k  41  5 

2 

M.,  desgl. 

20 

6i 

3    4i  4t 

2k 

H.,  erstickt. 

21 

7i 

3k  4k  5i 

31 

M.,  ertranken. 

20 

5i 

2t  3t  4k 

It 

Kn.,  im  Abtritt  geftmdea. 

20 

6 

3    4    4f 

2t 

Ka.,  todtgefl 

18i 

5i 

3     4    5 

1 

M ,  apopl.  gest 

2U 

10 

3k  4k  5i 

3 

Kn.,  durth  Stun  gest 

19 

7V 

3k  4k  5 

3 

Kn,  verblutet 

18i 

4 

3^4    4k 

U 

M.,  faul  aus  dem  Wasser  ^ 
zogen  (Ossific  Def.) 
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Ge- 

Kopf- 

• 

Alter. 

Zahl. 

Länge. 

wicht. 

durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

p/und. 

Zoll. 

LIn. 

Volle 

19k 

4k 

3    4    4k 

1 

Kn.,  todtfaulgeb. 

Reife. 

20k 

8k 

3k  4    5 

3 

Kn,  todtgeb. 

21 

7 

3    3%  4k 

n 

M.,  desgl. 

20  k 

6k 

3t  4i  5 

2 

Kn ,  desgl. 

20 

6i 

3i  4t  5 

2 

Kn.,  im  Abtritt  ertrunken  (Os- 
sificat.  Def.). 

20 

6 

3t  4t  5 

2 

Kn  ,  im  Abtritt  ertrunken,  sehr 
faul. 

20  i 

6t 

3k  4k  5 

2i 

M.,  erstickt. 

19 

6 

3t  4    41 

2 

M.,  erfroren. 

2U 

8k 

Sk  4t  5 

4 

Kn.,  erstickt. 

19 

6 

3t  4    5 

0 

Kn.,  Kopfverletzung. 

20 

6k 

3t  4    5 

2 

Kn.,  lebendig  begraben. 

19k 

7k 

3    4k  5 

2 

Kn.,  todtgeb. 

19k 

6 

3k  4    4k 

2i 

M.,  desgl. 

21 

8k 

3k  4k  5t 

3 

H.,  desgl. 

19 

5 

3    4    4k 

U 

M.,  erstickt. 

20 

8 

3k  4t  5k 

n 

Kn.,  erfroren. 

21 

7 

3t  4t  5 

3 

Kn  ,  erstickt 

20 

5k 

3    4    4k 

2i 

M.,  todtgeb. 

20k 

7 

3k  4    5 

li 

Kn.,  verblutet. 

21k 

8 

3k  4k  5 

3'i 

Kn.,  ertruuken. 

20k 

n 

3t  4    5i 

n 

M.,  erstickt 

19 

4 

— 

h 

Kn.{  ganz  faul.  NB.  Zwillinge. 

19 

4 

— 

n 

Kn  ]  aus  dem  Wasser  gezogen. 

19k 

20 

7 
7k 

S\  4k  5 
3t  4t  4} 

0 

'i 

J°-   NB.  Zwillinge. 

• 

20 

6'i 

3t  4t  5 

2i 

K.,  im  Wasser  gefunden. 

19 

7 

3k  4t  5 

2% 

Kn.,  an  Pneumonie  gest 

20k 

n 

3^  4t  5 

2i 

M.,  todtgeb. 

20 

8 

3k  4t  5 

2V 

M.,  apopl.  gest 

19 

6 

3t  4    4t 

2i 

M.,  desgl. 

20k 

7i 

3k  4t  41 

21; 

Kn.,  desgl. 

19k 

7% 

3k  4k  5 

2i 

M.,  erstickt 

21 

8t 

3t  4i  ot 

2i 

H.,  apopl.  gest. 

21 

6 

3t  4    4t 

2i 

H.,  faul. 

19k 

6k 

3t  4    5} 

2 

Kn. 

20 

7k 

3k  4i  4t 

2 

Kn.,  todtgeb. 

20 

7 

3M    5 

3 

M.,  desgl. 

21 

9 

3k  4    5 

4 

Kn.)  desgl. 

19 

6k 

3    4    5 

2 

Kn.,  desgl. 

• 

20 

7 

3k  4    5i 

3 

M.,  desgl. 

18 

6 

3k  4    4t 

2 

M.,  desgl. 

20 

9 

3k  4t  5 

2i 

Kn.,  apopl.  gest 

19 

7 

3k  4    4} 

4 

Kn.,  todtgeb. 

19 

6 

3t  3J  4k 

U 

Kn.,  desgl. 

19 

8 

3    4    5 

2 

M.,  apopl.  gest 

19 

7 

3    4t  5 

2^ 

M.,  todtgeb. 

20 

7k 

3    3t  4t 

2% 

M.,  desgl. 

21 

7 

— 

2 

Kn,  desgl. 

20k 

7t 

— 

2 

Kn.,  desgl. 

18 

6 

3M    5 

U 

Kn. 

21 

7t 

3i  ik  5i 

2% 

Kn.,  apopl.  gest. 

876 


Fruchtalter.    §.  99.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zahl. 

L&nge. 

Ge- 
wicht 

Kopf- 
durchmeeser. 

Kern. 

BemerkoBgeiii 

Zoll. 

Pfand. 

Zoll. 

Lin. 

Volle 

1 

20 

74 

34  4    5 

2 

Kn ,  todigeb 

Reife. 

1 

19 

74 

31  44  5 

2 

M.,  desgl. 

1 

21 

74 

3i44  4t 

3 

Kn.,  apopl.  gest 

1 

20 

7 

3i  4i  6 

21 

Kn.,  todtgeb. 

1 

20i 

n 

— 

3 

Kn.,  desgl. 

1 

204 

6 

3i  44  5 

2t 

lebendgeb.  H.,  apopl.  feil 

1 

21 

64 

34445 

2 

• 

lebendgeb.  H.,  im  AMnUff 
fanden,  am  LonKiDMUac 
gest 

1 

21 

7 

34445 

3 

Kn,  ertränkt 

1 

21 

64 

3t  2t  5 

3 

lebendgeb.  IL 

1 

204 

64 

3i  4i  5 

steck- 
nadel- 
kopf- 
poss, 
undeut* 
lieh. 

todtgeb.  Kn. 

1 

20 

64 

3^  4    5 

kirse- 
kom- 

flTOSS. 

todtgeb.  Kn. 

21 

7 

3i  44  5i 

24 

lebendgeb^  M. 

21 

74 

34  4J  5t 

24 

lebendgeb.  M.,  spopl  g«i 

20 

54 

34  4*^  5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  apopl  gwt 

21 

7 

3t  44  5t 

2 

lebendgeb.  H.,  apopl.  gest 

20 

54 

3    4    5 

14 

lebendgeb.  Kn. 

19 

5t 

344    4t 

3 

lebendgeb.  M ,  Kopfrerietang. 

21 

7t 

3t  44  5 

2 

todtgeb.  Kn. 

194 

54 

3i  4    5 

i 

todtgeb.  Kn. 

20t 

6 

34445 

3 

lebendgeb.  IL,  in  der  Erde  nr- 
scharrt  gefonden. 

22 

81 

34445 

H 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

20 

64 

3i  44  4J 

n 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest, 

20 

6 

3t  4i  5 

2 

Kn.,  sehr  faul. 

21 

64 

3    4t  5 

2 

Kn.,  hochgradig»  Flnlm« 
Sch&delTerletiuDg  post  f^ 

194 

5 

3t  4t  4t 

2 

lebendgeb.  M.,  im  Was»  gel. 

21 

6 

3    4t  4J 

3 

lebendgeb.  IL,  hohe  FioliiM. 

20 

7 

3t  4t  5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  imTrieUerdei 
Glosets  gefunden. 

204 

6 

34  3t  4t 

2 

todtgeb.  M. 

20 

54 

3    4    44 

4 

todtgeb.  H. 

194 

6 

34  44  5 

24 

lebendgeb.  H. 

21 

6. 

34  44  5 

2 

lebendgeb.  M. 

20t 

6 

3444  5 

3 

lebendgeb.  M. 

184 

4t 

3    4    4t 

2 

lebendgeb.  M..  anagesetit,  Lar 
gen^em. 

204 

6 

3    4    4t 

3 

lebendgeb.  Kn.,  Kaocbeanr 
letzung  nnd  Knochendefoct 

21 

7 

34  44  5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  Waaeeriekk. 

21 

6i 

34  44  4t 

3t 

lebendgeb.  Kn. 

204 

6i 

3t  4    5 

It 

lebendgeb   M.,  erstickt 

204 

74 

3t  44  5V 

2 

lebendgeb.  M.,  im  Abtritt  |f 
fanden,  erstickt 

^  
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Alter. 

ZaU. 

L&nge. 

Ge- 
wicht 

Eopf- 
durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Pfand. 

Zoll. 

Lin. 

Volle 

1 

19^ 

7 

3M    5 

2k 

todtgeb.  M. 

Reife. 

1 

20 

7 

SMt  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest 

1 

20 

7 

3k  4^  5 

1 

lebendgeb.  En.,  erstickt. 

1 

20 

6 

3i  4i  4] 

0 

rechts. 

(steck- 

nadel- 
kopf- 
gross 

links). 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

1 

19 

5i 

3k  4    3f 

r 

rechts, 
(drei 
steck- 
nadel- 
kopf- 
fprosse 
Pünkt- 
chen 
links). 

Kn.,  6  Stunden  gelebt,  gestor 
ben  an  Verblutung  aus  4  k- 
zolliger  fest  und  kunstm&ssig 
unterbundener  Nabelschnur. 

20 

8 

3k  4    5 

2 

lebendgeb.  M.,  erstickt  in  Urin. 

18 

6i 

3k  4^  5 

Ik 

todtgeb.  M. 

194 

6 

3    4i  4i 

2 

lebendgeb   Kn. 

19 

9i 

3i  41;  5i 

4 

lebendgeb.  Kn .  erstickt. 

20 

6J 

3    4^  5 

3i 

lebendgeb.  H.,  erstickt. 

19 

6 

3i  4    4| 

1 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

20 

^^ 

Sk  4i  4| 

2 

lebendgeb   Kn.,  erstickt. 

21 

n 

3k  4k  5 

3 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

19 

6i 

3i  4    4* 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt 

20 

7 

3k  4i  41; 

Ik 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

18 

5 

3    4    4k 

1 

nn- 

regel- 

m&ssig 

rund. 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

18% 

5J 

3    4    4^ 

Ik 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

19 

5 

3    4k  5 

2 

lebendgeb  M.,  apoplect  gest, 
KopfTerletzung  p.  mort 

20i 

6i 

3%4i5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  Wasserleiche. 

19i 

6 

3k  4|  5 

n 

lebendgeb.  M.,  erstickt  in  einer 
vegetabilische  Stoffe  enthal- 
tenden Flüssigkeit 

21 

6 

3k  4    5 

1 

lebendgeb.  M. 

m 

6 

3k  4^  5 

2 

lebendgeb.  Kn. 

19i 

6k 

3k  4k  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt  in  Flüs- 

. 

sigkeit 

20i 

6i 

3k  4    5 

3 

todtgeb.  Kn.,  im  Abtritt  gef. 

21 

7 

8k  4k  5 

Ik 

lebendgeb.  Kn.,  im  Eimer  ge- 
funden, auf  dem  Kopf  stehend. 

20 

6 

3k  4k  5 

2 

lebendgeb.  H.,  erdrosselt? 

201 

7 

3k  4    5 

2 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

21 

^ 

4    4i5k 

3 

todtgeb.  Kn. 

19i 

6i 

3k  4    4k 

2 

lebendgeb.  M.,  erstickt,  in  der 
Müllgrube  gefunden. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 
wicht 

Kopf- 
durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Pfand. 

Zoll. 

Lin. 

Volle 

1 

19 

54 

3^4    4t 

0 

lebendgeb.  H.,  erstickt  dvrcli 

Reife. 

Nabelschnnnmuicklinpuif. 

184 

84 

34  44  54 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

19 

54 

3    4J  4J 

2 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

194 

6 

3i  4i  5 

14 

lebendgeb.  H.,  erstickt 

19^ 

64 

34  445 

3 

lebendgeb.  H.,  erstickt,  Wauer- 
leiche. 

19 

6 

34  4i  4t 

24 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

18 

6i 

3^4    44 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt  io 
Schlamm. 

194 

74 

34  4i  5 

3 

todtgeb.  Kn. 

19 

54 

mohn- 
korn- 
gross. 

todtgeb.  Kn. 

19 

7 

3k  4    5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

19 

c% 

34  4i  4i 

14 

lebendgeb.  Kn.,  apopL  fest 

19 

64 

31  4i  51 

24 

lebendgeb.  H.,  erstickt  in  Kotk. 

20 

6i 

34  4i  5 

24 

lebendgeb.  H.,  Stiirx  bei  der 
Geburt 

19 

64 

34  4^5 

2 

lebendgeb.  H.,  Bronchislkitink 
intra  partum. 

21 

8 

34  4i  5i 

3 

lebendgeb.  H.,  erstickt,  inLdB- 
wand  und  Sack  eisgesibt 
gefunden. 

18 

4 

— 

3 

lebendgeb.  H. 

19 

6 

3i  4i  5 

14 

lebendgeb.  Kn.,  faul. 

18 

54 

3    4    4] 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt 

184 

6 

34  44  5 

1 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

19 

4 

2i4    44 

14 

todtgeb.  Kn. 

19 

5 

3    4    4t 

u 

desgl. 

20 

44 

34  4    5 

2 

lebendgeb.  H.,  Kopfrerictzno; 
post  mortem. 

20^ 

74 

34  4i  5 

3k 

M.,  hohe  F&ulniss,  Wsssericidir. 

19 

7 

344    4t 

24 

todtgeb.  Kn. 

18 

6 

3k  4    41 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

19 

54 

34  4    4t 

3 

Kn.,  fiinl. 

20  i 

6} 

3i  4i  4t 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

194 

6 

3i  4    4t 

It 

lebendgeb.  H.,    desgl. 

17  k 

h\ 

3    4    44 

2 

desgl.                  desgl. 

20 

64 

34445 

3 

todtgeb.  H. 

19^ 

6i 

3    4    5 

kaum 

fliegen- 

kopf- 

gross. 

lebendgeb.  Kn.,  deigl. 

194 

64 

34  4    4t 

2 

desgl.                  desgl. 

20 

74 

3k  4^  5 

24 

lebendgeb.  H.,    desgl. 

204 

74 

3i  4i  6 

3 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

19 

6i 

3    4    4t 

14 

lebendgeb.  H.,    deigl. 

19 

6k 

3    4    4t 

2 

desgl.,                deigl 

20 

6% 

3^  4i  5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  eistickt,  Ow«« 
glottidis. 

19 

6 

34  4    4t 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt 

20 

•  a 

34  4i  4t 

3 

lebendgeb.  Kn. 
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• 

Ge- 

Kopf- 

Alter. 

Zahl. 

L&sge. 

wicht 

durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Prnnd. 

Zoll. 

Zoll. 

• 
Volle 

19 

6 

34  44  5 

24 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

Reife. 

18 

4*s 

2 

desgl. 

21 

71 

34  44  5i 

3 

M.,  apopl.  gest. 

19% 

6 

3    4    4% 

24 

lebendgeb.  M.,  grünfaul. 

184 

bi 

3i4i  5 

3 

todtgeb.  M. 

214 

n 

3    4    5 

24 

Kn.,  hohe  Fäulniss. 

204 

n 

3i  4i  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

19 

5k 

3i4i4% 

2 

todtgeb.  Kn. 

m 

*k 

3    34  44 

3 

todtgeb.  M. 

18 

51 

3^4    44 

3 

Kn.,  apopl.  gest. 

20 

6\ 

4    4    54 

3 

lebendgeb.  Kn. 

204 

61 

3i  4i  5 

34 

lebendgeb.  Kn.,  sehr  faul. 

194 

5 

3    3t  44 

4 

Kn.,  grönfaul. 

20i 

7k 

34  4i  5 

2 

Kn.,  erstickt. 

19 

7i 

34  4    5 

3 

M.)  desgl. 

m 

6 

3i  4    5 

0 

M.,  desgl. 

18 

4i 

3    44  4% 

1 

lebendgeb.  H. 

194 

n 

Z\  4i  b\ 

21 

M.,  ertrunken. 

20 

n 

3%  44  5i 

3 

H.,  erstickt 

m 

bk 

3i  4    44 

0 

Kn.,  desgl. 

194 

6i 

3i  4i  55? 

2 

M.,  desgl. 

194 

6J 

34  4i  4% 

2 

Kn.,  Wasserleiche. 

19i 

6| 

34  4    5 

2i 

Kn.,  erstickt. 

19 

7J 

34  4i  5i 

2 

Kn.,  erstickt  im  Fruchtwasser. 

19 

6 

34  4    5 

2 

M.,  erstickt 

19 

6i 

34  4i  4% 

1 

Kn.,  Kopfverletzung. 

17 

43 

3    3%  44 

1% 

todtgeb.  M. 

18% 

bk 

3    3%  4% 

3 

M.,  Lungenodem. 

19 

(St 

3i  4    4% 

14 

Kn. 

19 

6 

34  44  5 

34 

M.,  erstickt 

19 

6% 

3i  4i  5 

3 

Kn.,  apopl.  gest. 

20 

7 

3i  4i  5i 

3i 

lebendgeb.  Kn. 

20% 

n 

34  4^.5 

2 

todtgeb.  Kn. 

19 

6 

34  4    4% 

2 

M.,  Himhyperämie. 

194 

6V 

34  44  5 

2 

desgl. 

21 

74 

34  4^  54 

3 

Kn.,  sehr  faul. 

214 

7i 

34  4    5 

4 

Kn.,  Wasserleiche. 

20 

7 

3i  4i  5 

3 

desgl. 

20 

6^ 

3i  4    5 

3 

H. 

204 

8 

34  44  5 

3 

Kn.,  erstickt 

21 

8k 

34  44  5% 

2 

Kn.,erstickt,imAbtritt  gefunden. 

Leben 

17 

5 

_ 

1 

M.,  im  9.  Monat  geb.,  starb  am 

von  1  bis 

folg.  Tage. 

8  Tagen. 

21 

8i 

3i  4^  5J 

34 

Kn.,  hatte  1  Tag  gelebt  (Ossific. 
Def.). 

18 

6% 

— 

2 

Kn.,  2  Tage  gelebt 

— 

^^ 

14 

reif  und  gut  genährter  Kn., 
3  Tage  gel. 

m 

5 

— 

2 

M.,  4  Tage  gel. 

16 

3    4    44 

0 

Kn.,  mit  8  Mon.  geb.,  mager, 
hatte  7  Tage  gel. 
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Alter. 

Zahl. 

L&nge. 

Zoll. 

Ge- 
wicht. 

Pfund. 

Eopf- 
durchmesser. 

Zoll. 

Kern. 

Ltn. 

BemerkoDgen. 

Leben 
Ton  1  bis 
8  Tagen. 

19 
19 

20 
17 
18 
18 
19 
20 
18 

21 

17 

20i 

20 

19 

20 

21 

21 

21 

20 
20  i 

5i 

7 

4 

5 

6 

6i 

6 

64 
6i 

54 
54 

6 
7 

6 

n 

5 
5i 

34  4%  5 
3    Si  44 

3V  4i  5 
34  4    44 

34  44  5 

84  44  54 

3    4    5 
8    4    5 
34445 
3    3%  4i 

344454 

3i  4    4t 
34445 

n 

24 
0 

hirsek. 
3 
2 

24 
3 

li 

24 

4 

24 

2t 

14 

24 
3 

3 

2 
2 

3k 
3i 

1 
3 

2 
3 

Kn.,  8  Tage  gel 

nach  8  Tagen  atrophliefa  ge- 
storben. 

M.,  5  Tage  alt 

M.,  4  Tage  alt,  fervesL 

Kn.,  6  Tage  alt,  atroph. 

M.,  8  Tage  alt^  sjphiüt 

M.,  4  Tage  alt,  BrecbdorehyL 

Kn.,  8  Tage  alt 

Kn.,  8  Tage  alt,  PneuDome. 

Kn.,  8  Tage  alt,  atroph. 

Kn.,  6  Tage  alt 

M.,  9  Tage  alt 

M.,  4  Tage  alt 

Kn.,  4  Tage  alt,  Cholera. 

Kn.,  3  Tage  alt,  deigl 

M.,  5  Tage  alt,    6m^. 

Kn.,  3  Tage  alt,  deigl 

Kn.,  1  Tag  alt,  Pemphigu. 

Kn.,  8  Tage  alt,  atroph. 

Kn.,  1  Tag  alt,  erstickt 

M.,  4  Tage  alt 

M.,  7  Tage  alt,  atroph. 

M.,  8  Tage  alt,  atroph. 

3  Tage  alter  Kn.,  im  ScUibb 
erstickt 

Kn.,  1  Tag  alt,  erstickL 

M.,  8  Tage  alt 

Leben 
Ton  9  bis 
15  Tagen. 

18 
20 
17 

20 
19 
19 

19 

7 

7 
6 

6 

214    44 
3*44  5 

\ 
31 

1% 

1 
2% 

4 

34 
14 

4 

24 
14 

2\ 
2 
3 
2 

derber  Kn ,  9  Tage  gel 

Kn.,  14  Tage  gel 

nach  15tig.  Leben  ijphil.  gttf- 

M. 
Kn.,  12  Tage  alt,  atroph. 
Kn.,  14  Tage  alt,  DorehfilL 
M.,  13  Tage  alt,  atroph  geH 
Kn.,  14  Tage  alt,  erstickL 
Kn.   sehr  abgemag.,  14  Tagt 
Kn.   alte  Zwillinge. 
M.,  15  Tage  alt,  atroph. 
M.,  9  Tage  alt,    dei^ 
M.,  10  Tage  alt 
M.,  13  Tage  alt,  Atrophie. 
M.,  20  Tage  alt,  deigL 
M.,  20  Tage  alt,  deigL 

Leben 

von 

16  Tagen 

bis 
1  Monat. 

1 
1 

1 

18 
18 

— 

— 

14 
24 

34 

/  Zwillingsbrader  vw  1' 
\      Tagen,  in  KoUeBOxyd  «^ 
{       stickt,  sebwikUick,  sbg^ 
1      magert    Die  Verickit- 
V      denheit8ehriatBns«i> 
Kn.,  21  Tage  alt,  entaekt 

J 
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Alter. 


Zahl. 


Leben 

Yon 

16  Tagen 

bis 
1  Honftt 


Leben 
Ton  i  bis 
3  Monaten. 


Länge. 


Zoll. 


1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 


20 

174 


Ge- 
wicht 

Pfand. 


7 
7 


17 


1 
1 
1 
1 
1 


Kopf- 
durchmesser. 

KolL 


34  4^  5 


184 


34  4    44 


19 


22 

194 
20 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 


-         6 


184 


20 


21 


Kern. 


Lln. 


1 

2 

3k 

U 
3 

u 

3 

2% 

4 

2i 

3 

24 
3 
2 
4 

84 
2 


Bemerlrangen. 


z 


M.,  20  Tage  gel. 
Kn.,  20  Tage  gel.,  syphil. 
Kn.,  21  Tage  alt,  erstickt. 
M.,  21  Tage  alt,  wohlgenährt. 
Kn.,  4  W.  alt,  an  Meningitis 

gest. 
Kn.,  4  W.  alt,  erstickt. 
Kn.,  3  W.  alt,  desgl. 
Kn.,  3  W.  alt,  atroph. 
M.,  4  W.  alt,    desgl. 
M.,  5  W.  alt,  sehr  kr&ftig. 
Kn.,  4  W.  alt,  syphiL 
Kn.,  3  W.  alt,  BrechdorchfaU. 
M..  4  W.  alt,    desgl. 
Kn.,  16  Tage  alt,  Atrophie. 
M.,  a  W.  alt,         desgl. 
Kn.,  4  W.  alt,       desgl. 
Kn.,  4  W.  alt,       desgl. 
M.,  8  W.  alt,  erstickt. 


3  wohlgenährter  Kn.,  4  W.  alt, 
erstickt. 

3  gesundes  5  W.  altes  M.,  er- 
stickt. 

34  sehr  starker  Kn.,  6  W.  alt,  er- 
trunken. 

2  abgemagertes    M. ,    6  W.  und 

4  Tage  alt,  Tergiftet. 

3  gut  genährter  Kn.  (grosse  Fon- 

tanelle nur  4  Zoll),  10  W. 
gelebt 

31  Kn.,  2  Mon,  alt,  langsam  er- 
hungert 

44  I  Kn.,  7  W.  alt,  langsam  er- 
I      hungert 

4J       Kn.,  7  W.  alt,  erstickt 

4  M.,  8  W.  alt,  ausgegraben. 
3i       M.,  7  W.  alt,  atroph,  gest 

t       Kn.,  5  W.  alt,  desgl. 

3  M  i 

34       M.)  2^illiA£re>  vergiftet 

4  M.,  8  W.  alt,  erstickt 

4  Kn.,  7  W.  alt,  desgL 

5  sehr  kräft.,  11  W.  altes  M. 
34       10  W.  altes,  atroph.  M. 

5         3  Mon.   alter  Kn.,  fahrlässig 

erstickt 
5         3  Mon.  altes,  atroph.  M. 
4        2  Mon.  alter,  atroph.  Sil. 
4        Kn.,  5  W.  alt 


Caip«r*a  gtriehü.  Mcdiciii.    i.  Aufl    U. 
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Alter. 

Zahl. 

Lange. 

Zoll. 

Ge- 
wicht 

Pfand. 

Eopf- 
dorchmeaser. 

ZoU. 

Kern. 

Lio. 

Bmierkiiiigeii» 

Leben 
Ton  3  bis 
6  Monaten. 

1 

• 

— 

— 

2 

4 
5 
3 
5 

3  Mon.  n.  5  Tag»  altes,  «TpU. 
atroph.  M. 

6  Mon.  alter,  kr&ftiger  Kn. 

4  Mon.  und  2  Tage  altee  V., 
an  Brechdnrchfiall  geü 

Ejl,  5  Mon.  und  5  Tage  ilt, 

Darchfall. 
M.,  3^  Mon.  alt,  sehr  mg«, 

erstickt 
Kn.,  4i  Mon.  alt,  erstickt 

Leben 

Ton 

7  Monaten 

bifl  zu 

1  Jahr. 

— 

— 

— 

3 

5 
4 

8 

7 

5 

5 
7 

9  Mon.  altes,  höchst  abgenhr- 

tes  M. 
9  Moa.  altes,  atroph,  gest  I. 
9i  Mon.  alter  Kn.,  atrophisck, 

anäimscL 
1  Jahr  alter,  sehr  abgezdoter 

Kn. 
1  Jahr  altes,  sehr  deibes  K, 

erschlagen. 
Kn.  Ton  1  Jahr  und  4  Tag», 

an   Syphilis    und  Lim^* 

tuberculose  gest 
M.,  7  Mon.  alt,  atrophisch. 
Kn.,  9  Mon.  alt,  Kiimpfe. 

Leben 
Ton  1  bis 
2  Jahren. 

1 

mm^ 

... 

— 

5 

7 
7 

6 

li  Jahr  altes,  phthisisch  geA 

M. 
rhachit   Kn.   TOn  U  JsbrM, 

Terbrannt 
M.,  nbeigefahren. 
Kn.,     l|   Jahre    alt,   iaoen 

Krankheit 
M.,  1  Jahr  10  Mon.  alt,  tnbtr 

cnlos. 

Diese  Beobaehtnngen  fibersichtlich  zusammengestellt  ergeben  Folgendes: 

Qeboran.  Kiodor. 

im  7ten  (Sonnen-)  Monat  j 

im  8ten  Monat  i 

im  9ten  Monat  34  0^2  Lia. 

reif  275  i— 4  Lin. 
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Aus  diesen  Beobachtangen  sind  folgende  Schlüsse  za  ziehen: 

a)  Wenn  sich  noch  keine  Spnr  eines  Knochenkerns  in  der  nntera  Scb«i- 

-EüinhYse  findet,  so  kann  man  in  d^r  Rac^aI  annehniAn.  daas  die  FniCllt 


Frachtalter.    §.  99.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes.  8g8 

höchstens  ein  Alter  von  36—37  Wochen  erreicht  gehabt  hatte.  Doch 
habe  ich  nnter  den  275  hier  mitgetheilten  Fällen  achtmal  (1:34)  auch 
bei  reifen  Kindern  noch  keine  Spur  eines  Enochenkerns  ge- 
fanden,  namentlich  dann,  wenn  auch  sonst  Zeichen  einer  ungewöhnlich 
zurückgebliebnen  Entwicklung  und  Ossificationsdefecte  in  den  Schädel- 
knochen wahrnehmbar  waren.*) 

b)  Der  Anfang  eines  Enochenkerns,  der  sich  wie  ein  Hanfkom 
oder  Stubenfliegenkopf  gross  zeigt  (|  Linie),  deutet  auf  ein  Fruchtalter 
von  37  —  38  Wochen,**)  vorausgesetzt,  dass  das  Eind  todt  geboren  wor- 
den; im  entgegengesetzten  Falle  konnte  es  vor  dieser  Zeit  (und  ohne 
Enochenkern)  geboren  worden  sein,  und  dieser  sich  erst  während  des 
Lebens  ausgebildet  haben.  In  seltnen  Fällen  einer  ungewöhnlich  zurück- 
gebliebnen allgemeinen  körperlichen  Entwicklung  kann  jedoch  auch  ein 
Eind  von  40  Wochen  nur  einen  erst  so  geringffigigen  Enochenkern 
zeigen.         ^ 

c)  Ein  Durchmesser  des  Enochenkerns  von  |  —  4  Linien  deutet 
auf  ein  Alter  von  40  Wochen,  das  die  Frucht  erreicht  haben  musste, 
vorausgesetzt  wieder,  dass  sie  todt  geboren  worden. 

d)  Der  Enochenkern  hat  in  beiden  Epiphysen  stets  denselben  Durch- 
messer, und  genagt  es  daher  nur  Einen  zu  prüfen.  Gegentheilige  Be- 
hauptungen beruhen  auf  einem  leicht  erklärbaren  Irrthum,  indem  nur 
Eine  Knorpelschicht  in  einem  Ansatz  etwas  dicker  abgetrennt  zu  wer- 
den braucht,  als  in  dem  andern,  um  sogleich  eine  kleine  Differenz  im 
Durchmesser  zu  zeigen. 

e)  Man  kann  in  der  fiegel  auf  das  Leben  des  Eindes  nach  der 
Geburt  schliessen,  wenn  der  Enochenkern  schon  über  vier  Linien  im 
Dorchmesser  zeigt.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  haben  wir  bisher  nicht 
beobachtet.  Dass  aber  der  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  dass  ein  Enochen- 
kern von  geringerm  Durchmesser  als  über  drei  Linien  nicht  gegen  das 
Gelebthaben  spreche,  beweist  obige  Tabelle.  — 

Dass  man  bei  Erwägung  dieses  trefflichen  Zeichens  die  übrigen  Zeichen 
der  Reife  nicht  vernachlässigen  wird,  dass  man  zu  erwägen  hat  die  in- 
dividuellen Verschiedenheiten,  namentlich  die  allgemeine  Ernährung  des 
Kindes,  versteht  sich  von  selbst.  Das  Zeichen  hat  übrigens  noch  den 
grossen  Werth,  dass  es  durch  die  Verwesung  nicht  verwischt  wird,  und 
dass  man  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  aus  dem  blossen,  aufge- 
fondnen  Oberschenkel,  und  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode,  das  Alter 
(die  fragliche  Reife)  der  Frucht  zu  bestimmen.  Im  März   1862  wurden 


^  Hartmann  Termisate  den  Knochenkem  unter  165  reifen  Kindern  12  HaL 
^  Hartmann  hat  bei  achtmonatlichen  Kindern  denselben  in  7,3  pCt.  aUer  Fälle 
(344)  beobachtet 
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uns  im  Abtritt  gefandne,  ganz  verweste  Theile  eines  Nengebornen,  Na- 
belschnur und  linke  Ober-  und  Unterextremität  (ohne  Fuss)  vorgelegt. 
Im  verwesten  röthlichen  Knorpel  der  Oberschenkel-Epiphyse  fand  sich 
der,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  orangegelbliche  Enochenkem  von 
drei  Linien,  worauf  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  konnte,  dass  du 
Ejnd  ein  reifes  gewesen.*)  In  anderen  Fällen  konnten  wir  an  mumifi- 
cirten  Einderleichen  den  Enochenkem  nachweisen.  Endlich  verschiedene 
Mal  fanden  wir  bei  ganz  defecten  Einderleichen,  bei  denen  Weiehtheäe 
und  Bänder  der  Enorpel  bereits  durch  feuchte  Fäulniss  erweicht,  die 
Leichen  breiig  zerfallen  waren,  den  Enochenkem  in  der  Chrösse  eines 
Eirschkems  in  der  Eniegelenksgegend  frei  vor.  11)  DiePapillarmem- 
bran  ist  beim  reifen  Einde  (aber  freilich  schon  seit  dem  Ende  der  28 
fiten  bis  SOsten  Woche)  verschwunden.  12)  Das  Letztere  gilt  auch  tob 
dem  Befände  der  Hoden  im  Scroto,  das  jetzt  mcht  mehr  so  dunkelbnum- 
roth  und  glatt  ist,  als  vor  der  40sten  Woche,  sondern  die  gewöhnliche 
schmutzige  Fleischfarbe  hat  und  gerunzelt  ist.  13)  Die  grossen  Lef- 
zen bedecken  die  Scheide  und  die  Clitarisj  die  nicht  mehr  promini- 
rend  ist.  14)  Die  Nabelschnur  des  reifen  Eindes  hat  durchschnitt- 
lich die  Länge  des  ganzen  Eörpers,  also  etwa  18  —  21  ZoU,  während 
sie,  demselben  Yerhältniss  entsprechend,  beim  unreifen  Einde  kurzer 
ist.  Doch  kommen  längere  Nabelschnüre  als  von  18 — 21  Zoll  sehr  häu- 
fig vor,  und  andrerseits  entzieht  sich  das  ganze  Zeichen  in  den  meisten 
gerichtlichen  Fällen  der  Beobachtung  ganz,  da  gewöhnlich  nicht  und  nur 
in  solchen  Fällen  die  ganze,  unversehrte  Nabelschnur  vorgelegt  wird,  in 
denen  das  Eind  bei  einer  präcipitirten  Geburt  mit  der  Placmta  zusam- 
men geboren  wurde  und  ungetrennt  von  dieser  beseitigt  ward.  —  15) 
Mit  Uebergehung  der  (nicht  den  Leichentisch  betreffenden  und)  allge- 
mein bekannten  fnnctionellen  Unterscheidungszeichen  des  lebenden  rei- 
fen vom  unreifen  Einde  will  ich  endlich  noch,  nach  6ünz,  dessen  sorg- 
fältige Untersuchungen  volles  Vertrauen  verdienen,  die  Dimensionen 
der  Enochen  des  reifen  Eindes  angeben,  zur  Benutzung  iür Fälle  von 
Ausgrabungen  :*•) 


*)  Auch  OlliTier  erzählt  a.  a.  0.  S.  346  zwei  derartig«  FUle.  Die  Reste  eu 
Kindes  waren  im  Abtritt  gefunden  worden.  Sie  waren  in  Fettwachs  fervandelt  In 
der  Femoral-Epiphyse  fand  0.  einen  Knochenkem  you  brauner  Farbe,  rissig  und  eiser 
getrockneten  Wachholderbeere  ähniich,  von  8  Millim,  Durchmesser  (3t  Lin.;.  0.  schius 
daraus ,  dass  das  Kind  einige  Wochen  gelebt  haben  musste.  Im  anderen  FtUt  hatte 
man  die  Reste  eines  Kinderskeletts  in  einem  Schornstein  gefunden.  In  deo 
Epiphysen  fand  sich  keine  Spur  eines  Knochenkems  und  0.  hielt  sich  sns  dii 
Befunde  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  fragliche  Kind  Tor  der  Reife  geborts 
Wesen  sein  müsse. 

Yergl.  über   den  Knochenkem  als  Zeichen  des  Oelebthabeos  das  Kindai 
§.  117. 

^)  Gnns,  Der  Leichnam  des  Neugebomen.  Leipzig  1827.  S.  82. 
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Hohe  der  Pars  front  des  Stirnbeins    .    .    2  Zoll    3  Linien, 

Breite  derselben 1     -  10 

Llnge  der  Pars  orbit 1    -  — 

Breite  derselben 1     -  — 

Scheitelbein  Tom  vorderen  oberen  bis  zum 

hinteren  unteren  Winkel 3-       3 

Scheitel  Tom  vorderen  unteren  bis  zum  hin- 
teren oberen  Winkel 3-       3 

Hohe  der  Pars  occipit  des  Hinterhauptbeins    2    •  -«      - 

Breite  derselben 1     -  10 

Höhe  der  Pars  squamosa  ossis  tempor. 

Tom  oberen  Rande  des  Gehorrings  an  .     1     -  — 

Höhe  des  Jochbeins —    -       6 

Breite  des  Jochbeins 1     -  — 

Höhe  des  Nasenbeins — ..       5 

Breite  des  Nasenbeins —    .       3 

Höhe  des  Oberkiefers  vom  Proc,  alveol.  bis 

zur  Spitze  des  Proc.  nasal, 1    -  — 

Länge  des  Oberkiefers  von  der  Spin,  nasal. 

ant,  bis  zur  Spitze  des  Proc.  zygomat    1    -        1      - 

L&nge  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers  ....     1     -  10 
Höhe  in  der  Gegend  der  Verbindung  beider 

Hälften ; —    -       7      - 

Hohe  der  7  Halswirbel    1-       3 

Höhe  der  12  Rückenwirbel 3-       9 

Höhe  der  5  Lendenwirbel 2-       3 

Höhe  des  Kreuz-  und  Schwanzbeins   ....    2    -       3 

Länge  des  Schlüsselbeins 1-       7 

Länge  des  Schulterblatts 1-       6 

Breite  des  Schulterblatts 1    -       2 

Länge  des  Oberarmknochens 3-  — <* 

Lauge  der  ülna 2    -  10 

Länge  des  Radius 2    -       8 

Länge  des  Oberschenkels 3-       6 

Länge  der  Kniescheibe ~-       9 

Breite  derselben —    -       8 

Länge  des  Schienbeins    3-       2 

Länge  des  Wadenbeins 3    -       1 

Allen  übrigen,  von  Einigen  aufgestellten  Zeichen  der  Reife,  z.  B. 
dafis  der  Mond  bei  reifen  Kindern  etwas  geöffnet,  der  Hals  voll  nnd 
fest,  der  Insertionspnnkt  der  Nabelschnur  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Schaambeinrand  und  dem  Processus  xiphoideus  befindlich  sei  u.  A.,  kön- 
nen wir,  bei  den  zahlreich  vorkommenden  Ausnahmen,  keinen  Werth 
zagestehn. 
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§.  100.     CuilsdL 

498.  Fall.    Richterliche  Frage:    ob  das  Kind  ein  reifet  gewtit&f 

Der  Fall  war  interessant,  weil  er  nnter  der  Herrschaft  des  jetzigen  Strafgesetzhads 
Torkam,  und  die  Frage  von  der  Reife  aufgeworfen  werden  mussta,  obgleich  das  Qwfti 
keinen  Unterschied  macht,  da  die  Umst&nde  des  Falles  diese  Bestimmung  erheisektBa. 
Am  26.  Juni  1851  wurde  beim  Ausräumen  einer  Mistgrube  eine  nengebome  Leibesfrackt 
gefunden  und  uns  am  folgenden  Tage  zurObduction  übergeben.  Die  unTerehelicht»  W., 
▼erd&chtig,  das  Kind  geboren  zu  haben,  gab  an:  sie  habe  sich  seit  Mitte  NoTember  1850 
bis  zum  20.  April  1851  vielfach  mit  dem  N*  N-  fleischlich  eingelassen.  Im  Neujahr  m 
zuerst  ihre  Periode  ausgeblieben.  Mitte  Mai  habe  sie  sich  Nachts  plötzlich  unwohl  ge- 
fühlt, sei  auf  den  unreinen  Eimer  gegangen  und  es  sei  ihr  eine  bedeutende  Maog« 
stückigen  Blutes  aus  den  Geschlechtstheilen  abgegangen,  worin  aber  eine  compacte  Maise 
nicht  befindlich  gewesen  sei.  Dieses  Blut  habe  sie  in  die  Mistgrube  gegossen.  IdcoI- 
patin  r&umte  folglich  ein,  geboren,  nicht  aber,  wie  man  sieht,  ein  reifes  Kind«  soiidcn 
eine  Frucht  im  fünften  Monat,  geboren  zu  haben.  Die  geringe  Erschlaffung  ihrer  Banek- 
decken,  die  nur  geringfügigen  Narben  an  denselben,  vorzüglich  aber  die  Rrhaltnng  dm 
Scheidenb&ndchens  sprachen  für  ihre  Aussage,  und  gegen  die  Annahme  einer  Knthindiuf 
von  einem  reifen  Kinde.  Dagegen  zeigte  die  uns  Torgelegte  Frucht,  die  schon  sehr  vw- 
west  war,  eine  L&nge  von  19  Zoll,  ein  Gewicht  tou  5  Pfd.;  Kopfdurchmesser  von  resp. 
8  Zoll,  S\  Zoll  und  4^  Zoll,  4  Zoll  Schulter-,  4  Zoll  queeren  und  3  Zoll  graden  Bnal- 
und  3  Zoll  Hüftendurchmesser,  Dimensionen  also  eines  ausgetragenen,  nicht  emea  fiof- 
monatlichen  Kindes;  die  Knorpel  an  Nase  und  Ohren  waren  schon  fühlbar  fest,  ebaiM 
die  Nägel,  die  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  reichten,  und  die  grossen  Lehen  bedeck- 
ten den  Scheideneingang.  Der  Knochenkem  in  deV  Schenkel-Epiphyse  hatte  2|  Liniea 
Durchmesser.  Andre  Zeichen  waren  wegen  der  Verwesung  nicht  mehr  zu  ermittda,  (ht 
vorgefnndnen  aber  reichten  hin,  um  mit  Gewissheit  zu  erklaren:  dasa  das  Kind  km» 
fünfinonatliche,  sondern  eine  reife,  ausgetragene  Frucht  gewesen  sei.  Der  Befand  an  der 
Mutter,  der  mit  ihren  genauen  Aussagen  correspondirte ,  stimmte  somit  nicht  mit  den 
am  Kinde  überein,  und  es  lag  hier  der  umgekehrte  Fall  des  Unterschiebens  eines  Kindei« 
nämlich  das  Imputiren  eines  Kindes  vorl  (Den  übrigen  Befund,  der  nichts  Auageicich- 
netes  lieferte,  übergehen  wir,  als  zu  dieser  Frage  nicht  gehörig.)  Der  Staatsanwalt  fiuid 
sich  nach  unserm  Gutachten  zu  einer  Anklage  nicht  veranlasst,  da  bei  der 
liehen  Sachlage  ein  vollständig  objectiver  Thatbestand  gar  nicht  vorhanden 


4M.  Fall.     Richterliche  Frage:    ob  das  Kind  ein  überreifes  gewesen? 

Der  Fall  war  kein  Griminal-,  sondern  ein  civilrechtlicher  FaU,  der  die  Lehn  ica 
der  Spätgeburt  betraf  und  ein  scandalöses  Seitenstück  zu  dem  bekannten  Fall  b« 
Louis,  8ur  les  naissances  tardives  lieferte,  Man  höre,  wie  weit  die  Freehbeil  pkm 
kanni  Ein  zweiundachtzigjähriger  ehemaliger  Subaltem-Beamter  hatte  in  team 
letzten  Lebensjahren  an  Cardnom  der  Blase  und  beider  Hoden  gelitten»  und  nr 
endlich,  nach  Jahre  langen  Leiden,  am  22.  August  18—,  allgemein  vrassersüchtig  p- 
sterben.  Er  hatte  ziemlich  allein  dagestanden,  denn  eine  yerheirathote  Tochter  ans  m- 
ner  frühem  Ehe  lebte  auswärts  (in  Russland).  Aus  Dankbarkeit  hatte  er  seine  Otn 
Pflegerin,  seine  Köchin,  ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  geheirathet  Die  junge  Wittve 
trat  nun  im  Januar,  fünf  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Gatten,  mit  der  BrklämB;  vd, 
dass  sie  seit  sechs  Monaten  schwanger  sei  (12),  und  gebar  am  L  Juni  ein  MIdctat 
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dessen  Legitumittt  sehr  begreiflich  Yon  der  inzwisdien  nach  Berlin  niruckgekehrten  ehe- 
lichen Tochter  des  Verstorbenen  angefochten  wurde.  Das  Gewicht  der  uns  Torgolegten 
Leiche  betrug  1\  Pfund,  ihre  Länge  20  Zoll,  der  qneere  Durchmesser  des  Kopfes  3): 
Zoll,  der  grade  4  Zolt,  der  diagonale  5  Zoll,  der  Schulterdurchmesser  5  Zoll,  der  queere 
Dorehmesser  der  Brust  4  Zoll,  ihr  grader  3  Zoll,  und  der  Hnftendurchmesser  3  Zoll, 
und  wir  mussten  nach  diesen  Zahlenyerhältnissen ,  die,  wie  man  sieht,  die  Tollkommen 
normalen  der  vierzigwochigen  Leibesfrucht  darstellen,  zun&chst  die  Frage,  die  uns  tot- 
gelegt  wardi  ob  dies  Kind  elf  Monate  alt  sei?  Temeinen.  Was  nun  Leben  und  Tod 
des  Kindes  betraf,  so  ergab  sich,  dass  nur  zwei  Stnckchen  des  untern  Lappens  der 
reehten  Lunge  hellrothlich  anssahn  und  schwammen,  w&hrend  alle  übrigen  Kriterien  für 
Todtgeburt  sprachen.  Wir  nahmen  an,  dass  bei  dem  Kinde  noch  in  der  Geburt  ein 
Versocb  zum  Athmen  stattgehabt  habe,  dass  dasselbe  aber  schon  in  der  Geburt  abge- 
storben, und  todt  geboren  worden  sei.  Diese  Annahme  wurde  später  durch  den  Qeburti- 
helfer  bestätigt,  indem  derselbe  erUärte,  dass  das  Kind  in  der  Wendung  apoplectisch 
gestorben  und  todt  geboren  worden  sei.  (Der  Fall  giebt,  wie  der  Louis'sche,  einen 
lehrreichen  Beweis  dafür,  wie  wichtig  es  in  Fällen  zweifelhafter  Spätgeburt  sei,  auf  die 
Zeugongsfthiglielt  des  angeblichen  Vaters  zur  Zeit  der  angeblichen  Schwängerung  zurück- 
zugehn.  Dieser  Mann,  wie  er  oben  geschildert  worden,  sollte  Tier  Wochen  Tor  sei- 
nem Tode  zeugungsfähig  gewesen  seinti)*). 


Zweites  Kapitel. 

Das  Leben  des  Kindes  in  nnd  nach  der  Geburt 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

▲.  L.  B.  $.  IS.  Tit.  1.  ThL  I.  B&rgerlioht  Recht«,  wdeta«  «iaem  noch  oDgebornen  Kindo  nkoamtB 
«ftrdstt,  raa  m  lur  Zolt  der  SmpflngBlM  ■ehon  wirklich  geboren  wire,  bleiben  demeelben  aof  den  FeH, 
dmam  ee  lebendig  sar  Welt  kommt,  Torbehnlten. 

^.  IS.  Dnee  ein  Kind  lebend  inr  Welt  gekommen  lei,  ist  in  dieser  Beiiehong  eehon  für  raegemlttelt 
MMaanlmen,  trenn  oaverdiobtlge ,  bei  der  Geburt  gegenwirdg  gewesene  Zeugen  die  Stimme  deeielben 
deoUieh  ▼«mommen  heben. 

▼gl.  die  •finfgeMtBllehea  Beadmanagen  oben  8.  S4S. 

§.  100.    Leben  «kne  Athnnig. 

AIb  die  zweite  Frage,  welche  in  jedem  Falle  einer  Untenmcfaong 
anf  Kindsmord,  re$p.  der  Obdnction  eines  nengebomen  Kindes  zu  be- 
antworten ist,  lernten  wir  im  §.  75.  die  kennen:  „ob  das  Kind  in  oder 
nach  der  Geburt  gelebt  habe«  reap.  in  oder  nach  der  Geburt  gestor- 
ben sei,  weil  ja  natürlich,  bevor  eine  Anklage  auf  absichtliche  oder 
fahrlässige  T5dtung  eines  Neugebomen  erhoben  werden  kann,  zunSchst 
die    Vorfrage  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Kind  gelebt  habe.    Die  Ent- 


^  Vgl.  L  Bd.  spee.  ThL 
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Scheidung  dieser  Frage  kann  sich  ans  zwei  Reihen  von  Erseheimmgen  er- 
geben. Eiimfal,  indem  direct  und  positiv  sich  beweisen  lässt,  dass  das  Kind 
mehr  oder  wenigöl-  lange  vor  seiner  Ausstossnng  bereits  abgestofben 
war,  nnd  entweder  in  der  Geburt  gestorben,  (und  somit  todtgeborea 
worden),  oder  schon  längere  Zeit  vor  der  Greburt  abgestorben  und  somit 
todtfaul  geboren  worden  war.  Zweitens,  indem  sich  beweisen  Uisst, 
dass  die  Functionen,  welche  zur  Fortsetzung  des  extrauterinen  Lebens 
nothwendig  sind,  sich  etablirt  hatten,  Athmung  und  Girculation. 

Auf  die  Zeichen,  welche  einen  Tod  in  der  Geburt  aossprecfaen 
lassen,  so  wie  auf  die  Herlanale  des  todtfaulen  Kindes  kommen 
wir  weiter  unten  zurück.  Hier  haben  wir  zrmächst  den  Bewds  des 
Lebens  nach  der  Geburt  zu  besprechen.  Dieser  wird  geliefert  dorch 
die  Athemprobe.  Ist  man  im  Stande  zu  beweisen,  dass  das  Kind  ge* 
athmet  habe,  so  ist  auch  der  Beweis  seines  selbstständigen  Lebens 
gef&hrt  und  geathmet  haben  heisst  gelebt  haben.  Nicht  aber  kann 
man  diesen  Satz  umkehren  und  behaupten ,  däss  Nichtgeathmethabeo 
auch  so  viel  heisse,  als  Nichtgelebthaben.*)  Obgleich  Gasper  in  den 
früheren  Auflagen  dieses  Handbuches  diesen  Satz  aofgeatdlt  und 
vertheidigt  hat,  so  hat  er  doch  selbst  nie  bezweifelt,  dass  ein  Leben 
ohne  Athmung  auch  beim  neugebomen  Menschen  vorkommt  und 
möglich  ist.  Denn  die  alltägliche  Erfahrung  beweist  es  unnmstöss- 
lieh  an  scheintodt,  also  ohne  Athmung,  Gebomen,  die  dennoch  zun 
Athmungsleben  erweckt  werden.^}  Es  soll  auch  nicht  bezweifelt  w«- 
den,  dass  ein  solches  Eind  getödtet  werden  kann,  passiv  wie  actiT, 
durch  unterlassen  wie  durch  Handeln.  Wenn  die  Rettangsversuche  ganz 
unterblieben  waren,  so  konnte  dadurch  und  nur  dadurch  der  Fimka 
Lebens  verglommen  sein.  Aber  wer  wollte  sich  vermessen,  in  einer  An- 
klagesache  zu  behaupten,  dass  dieser  Funke  zur  vollen  Lebensflamme 
angefacht  worden  wäre,  wenn  jene  Versuche  nicht  unterblieben  wären? 


*)  Senator,  üeber  den  Tod  des  Kindes  „in  der  Grebnit*.  Yierteljalirssefar.  N.F. 
rV.  1,  sucht  die  ganze  Schwierigkeit  dadurch  zu  umgehen,  dass  er  das  Kind»  so  lia|« 
es  nicht  geathmet  hat,  als  „in  der  Geburt"  befindlich  betrachtet  Aber  es  mochte  dock 
schwer  halten,  einem  Laien  und  Richter  darzuthun,  dass  ein  in  einer  Kstgiube  l& 
liegendes  Kind  sich  noch  in  der  Geburt  befände.  Im  Gegentheil,  das  Gesetz  mdidit 
dem  noch  „in  der  Geburt''  begriffenen  Kinde  dieselben  Rechte  wie  dem  schon  gebonneB. 
ausserhalb  des  mütterlichen  Schoosses  befindlichen,  wenn  es  getödtet  worden,  d.  h.  ilsi 
dessen  Leben  zur  Zeit  der  That  bewiesen  werden  kann. 

*^  Zwei  in  dieser  Beziehung  einzig  dastehende  Fälle  hat  Dr.  Masehka  ia  te 
Präger  Vierteljahrsschrift  (1S54.  ÜL  S.  1  ff.)  bekannt  gemacht,  den  einen  nach  da 
Acten,  den  anderen  ans  eigener  Beobachtung.  Der  erste  betraf  ein  heinlidi  pkonm 
und  Terscharrtes  Kind,  das  nach  sieben  Stunden  noch  zum  Leben  erweckt  wurde,  d« 
zweite  ein  anscheinend  todtgebomes,  das  nach  23  Stunden  noch  schwache 
hören  Hess. 
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Der  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  zu  erklären  haben,  dass  das  Kind  nach 
der  Grebnrt  nicht  geathmet  habe,  und  wenn  er  auch  nicht  aussprechen 
kann,  dasa  dasEiod  „todtgeboren*^  worden  sei, -^  denn  es  ist  nicht  wissen- 
fichafiheh,  zu  sagen,  was  man  nicht  weiss — so  kann  er  doch  aussprechen, 
dass  Befonde  nicht  yorliegen,  welche  erweisen,  dass  das  Kind  in  oder 
gleich  nach  der  Gebnrt  gewaltsam  um  das  Leben  gekommen  sei,  womit 
der  practisohen  Behandlung  des  Falles  voUkonmien  Genüge  geleistet  wird. 
Eher  schon  würde  sich  vielleicht  der  Beweis  einer  Tödtung  des 
nur  seheintodt  gewesenen  Kindes  herstellen  lassen,  wenn  activ  gegen 
dessen  Körper  verfahren  worden  war.  Es  wäre  möglich  und  denkbar, 
dass  aus  den  umständen  des  Einzelfalles  sich  Befunde  entnehmen  liessen, 
welche  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Beweis  dafür  liefern 
kannten,  dass  ein  nicht  todt,  sondern  nur  erst  noch  seheintodt  gebomes 
Kind  augenblicklich  nach  seiner  6eburt  getödtet  worden.  Es  können 
Befunde  an  der  Leiche  vorliegen,  die  einen  gewaltsamen  Angriff  gegen 
den  sefaeintodten  Körper  wahrscheinlich  machen,  vielleicht  beweisen,  z.  B. 
ein  Schnitt  in  den  Hals,  Bruch  des  Kehlkopfs  oder  der  Kopfknochen, 
eine  Strangulationsmarke  u.  dergl.,  ja  es  wäre  nichts  weniger  als  un- 
möglich, dass  man  hier  eine  Reaction  an  den  Stellen  der  Verletzung 
finde,  und  man  wurde,  wenn  sich  Verletzungen  am  Kindeskörper  vor- 
finden, welche  nicht  in  der  und  durch  die  Geburt  entstanden  sein  können, 
und  welche  die  oben  auseinander  gesetzten  Erscheinungen  im  Leben 
erzeugter  Verletzungen  an  sich  tragen,  selbst  bei  Abwesenheit  des  durch 
die  Athemprobe  geführten  Beweises,  dennoch  auf  einen  gewaltsamen 
Tod  des  (ohne  Athmung)  lebenden  Kindes  zu  schliessen  berechtigt  sein. 
Waa  hierbei  aus  dem  Befunde  geronnenen  Blutes  zu  schliessen  sei, 
dar&ber  verweisen  wir  auf  das  bereits  früher  Gesagte.^) 

Inunerhin  werden  dies  ungemein  seltne  und  als  solche  und  in  ih- 
rer EigenthümUchkeit  aufzufassende  Fälle  sein,  deren  Sachlage  dem 
Richter  klar  vorzulegen  ist,  und  diesem  wird  zu  überlassen  sein,  in  wie 
weit  hier  der  Beweis  einer  Schuld  geführt  ist.  In  andern  eben  so  selt- 
nen Fällen  wollten  die  Mütter  theils  Bewegungen  am  Kinde  wahrge- 
nommen, theils  Geräusche,  namentlich  ein  Wimmern,  gehört  haben,  und 
dennoch  sollten  die  Lungen  luftleer  und  schwimmunf&hig  gewesen  sein. 
Diese  Fälle  —  Maschka  hat  eine  Reihe  dergleichen  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  (1862.  L  S.  62)  zusammengestellt  und  gewürdigt  — 
betreffen  ziuneist  lebensschwache,  frühzeitig  geborne  Kinder.  Aber 
abgesehen   von   allen  altern   Fällen,  die  wegen   des  damaligen  Stan- 


•>  B.  Falle  Bellet,  Ann.  d'hyg.  1.  ser.  1832.  VÜI.  p.  199.  Devergie,  ibid. 
X.  JLVTL  p.  400.  OlliYier,  ibid.  T.  XXIX.  p.  149.  Bardinet,  Bull.  d.  l'Acad.  imp. 
d.  me<L  T.XXX  p.  77  o.  1052.  1864-1865.    Tardieu,  Isfanticide.  PaHs  1868. 


890  i'  101.    Leben  ohne  Athmun;. 

des  der  pathologischen  Anatomie  unglaublich  sind,  ist  es  einleuchtend, 
welche  Täuschungen  hier  vorkommen  konnten,  wo  man  meist  nur  nf 
die  Angaben  der  Mutter  hingewiesen  war,  deren  geistiger  Zustand 
im  Augenblick  einer  verheimlichten  Niederkunft  am  wenigsten  n 
einer  aufmerksamen  und  ruhigen  Beobachtung  befähigte.  Von  Bewegungen 
zu  geschweigen,  die  beim  todten  Kinde  rein  passiv  sein  konnten,  und  es 
in  Einem  meiner  eignen  Fälle  unzweifelhaft  gewesen  sind,  oder  die  rein 
eingebildet  waren,  was  mehr  noch  bei  der  erschreckten  und  geingstigien 
Mutter  in  Betreff  des  Wimmerns  und  der  Töne  des  Kindes  der  Fall  ge> 
wesen  sein  konnte  und  gewiss  oft  genug  war,  so  können  in  der  Thai 
auch  wimmernde  Geräusche  auf  rein  physische  Weise  ohne  Betheilignng 
der  Lungenathmung  entstehn,  wie  Jeder  an  sich  erproben  kann,  nnd 
Czermak  und  Maschka  a.  a.  0.  sehr  gut  erklärt  haben.  Und  weldte 
sonstigen  Geräusche  mögen  Mütter  in  solchen  Augenblicken  f&r  Kinde»- 
töne  gehalten  haben!  Auf  die  Fälle  aber  von  wirklichem  Athmungsle- 
ben  und  Schreien  während  Stunden  und  Tagen  bei  nachher  gefunde- 
ner Condensation  und  Luftleere  des  Lungengewebes  konomie  ich  unten 
zurück.  Mehr  Beachtung  verdienen  solche  Fälle,  in  denen  von  Unbe* 
theiligten,  vielleicht  Sachverständigen,  Lebenserscheinungen,  wie  Athem- 
bewegungen,  Zuckungen,  Herzpulsationen  beobachtet  sind  und  bei  denen 
die  Obduction  f5tale  Lungen  nachweist,  wie  wir  einen  solchen  Fall  mittiiei- 
len  werden.  Dass  solche  Fälle  bei  scheintodten  Kindern  beobachtet  wor- 
den, die  nicht  selten,  trotz  aller  Rettungsversuche,  nicht  zum  Leben  ge- 
langen, weiss  jeder  Geburbsthelfer.  Endlich  können  hierher  gerechnet 
werden,  diejenigen  Fälle,  wo  Kinder  in  Flüssigkeiten  hinein  gdwrffl 
worden  und  in  diesen  ihren  ersten  und  letzten  Athemzug  gethan  ha- 
ben.  Auch  hier  finden  sich  „fötale^  Lungen,  jedoch  ergiebt  die  ge- 
nauere Untersuchung,  dass  diese,  wenn  auch  nicht  Luft,  doch  geath- 
met  haben  (s.  einen  solchen  Fall  bei  Wald  II.  S.  22).  Also:  es  giebti 
wie  zugegeben  werden  muss,  ein  gewöhnlich  sehr  kurzes  poH-parUm^ 
Leben  ohne  Athmung ;  aber  in  der  Regel  fehlen  alle  ErkennuoggzeidieA 
für  das  Yorhandengewesensein  eines  solchen  Lebens,  nachdem  es  ver- 
schwunden und  die  Obduction  des  Kindesleichnams  ist  ausser  Stande, 
dasselbe  nachzuweisen.  Der  Gerichtsarzt  wird  deshalb  sein  Gutachten 
in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  fassen  haben. 

Alle  die  geschilderten  Yorkomnmisse  gehören  aber  in  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  zu  den  äussersten  Seltenheiten,  die  man  gegenwiitig 
halten  mag,  die  aber  von  verschwindender  Bedeutung  sind 
und  nicht  geeignet  erscheinen,  den  Werth  der  Athemprobe  als  Beweis- 
mittel stattgehabten  Lebens  zu  beeinträchtigen,  und  wo  sie  im  Sdefc 
lässt,  wird  der  Beweis  des  Lebens  in  foro  nur  in  den  seltenstea 
Fällen  zu  führen  sein. 
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Der  nachfolgende  Fall  ist  ein  solcher,  wo  der  Beweis  —  wenn  ihn 
der  Kichter  als  einen  solchen  gelten  lassen  will  —  ausserhalb  des  Ob- 
ductionsbefundes  lag  nnd  wo  wir  wenigstens  die  möglichste  Garantie 
far  die  Beobachtungstreue  zn  erhalten,  bemüht  waren: 


SOG.  Fan.    Leben  ohne  Athmen. 

Es  war  bald  nach  der  Entbindung  der  onTerebelichten  Heinrich,  welche  im  Ver- 
dachte des  Kindsmordes  stand,  eine  (übrigens  einen  recht  intelligenten  Eindruck  machende) 
Hebamme  erschienen,  welche  bei  ihrer  (beschworenen)  Vernehmung  erklärte:   ,Die  mir 
hier  Torgelegte  Leiche  eines  Kindes  männlichen  Geschlechts  ist  identisch  mit  dem  Kinde, 
welches  die  unterebelichte  H.  am  Sonntag  den  15.  d.  Mts.  Abends   in  der  neunten 
Stande  geboren  hat.    Ich  war  zwar  bei  der  Entbindung  selbst  nicht  zugegen,  sondern 
kam  erst  nach  der  Entbindung  gegen  9  Uhr  hinzu,  habe  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
lud  die  Nachgeburt  entfernt     Das  Kind   athmete   nur   sehr   schwer   and   der 
Herzschlag  war  sehr  schwach.    Geschrien  hat  das  Kind  nicht    Ich  habe 
mich  um  das  Kind  bemüht,  bis  es  gegen  lOJf  Uhr  Abends  starb.   Die  Matter 
des  Kindes  war  sehr  besorgt  um  dasselbe  and  theilte  mir  mit,  dass  sie  in  den  letzten 
Tagen  nur  wenig  Lebenszeichen   von  dem  Kinde  bemerkt  habe.    Bis  zum  Tode  des 
Kindes  waren  nicht  die  geringsten  äusseren  Spuren  von  Verletzungen  zu  bemerken. 
Vielmehr  bemerkte  ich  erst  zwei  Tage  später  rothe  Flecke  am  Halse  des  Kindes,  welche 
ich  für  Todtenflecke  hielf  —  Die  Obduction  lassen  wir  in  extenso  folgen  x 

Aeussere  Besichtigung.  Die  Leiche  des  Knaben  der  unverehelichten  H.  ist 
nur  dürftig  genährt,  und  ist  Kopf  und  Rumpf  von  Verwesung  grün  gefärbt  Die  Länge 
beträgt  17f  Zoll ,  das  Gewicht  4\  Pfund.  Auf  dem  Kopf  befinden  sich  *,  Zoll  lange 
blonde  Haare.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  beträgt  3  Zoll,  sein  gerader  3|;  Zoll, 
sein  diagonaler  4|  Zoll.  Die  grosse  Fontanelle  ist  1  Zoll  weit.  In  den  trüben  Augen 
ist  eine  PapiUe  nicht  mehr  kenntlich.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich.  Die  Zunge 
liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Die  natürlichen  Oeffnungen  sind  frei  von 
fremden  Körpern.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  H  Zoll,  der  der  Hüften  3  ZolL 
Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben.  Am  Nabel  befindet  sich 
ein  konstgemäss  unterbundener  3  Zoll  langer  Nabelschnurrest  mit  glatter  Trennungs- 
fläche.  Im  Hodensack  befinden  sich  die  Hoden.  Ein  Knochenkern  im  Knorpel  des 
Oberschenkelknochens  ist  nicht  vorhanden.  Verletzungen  sind  an  der  ganzen  Leiche  nicht 
vorhanden,  namentlich  auch  am  Halse  nicht. 

Innere  Besichtigung.     L   Eröffnung   der  Bauchhohle:    Das  Zwerchfell  steht 
zwischen  der  4.  und  5.  Rippe.    Die  Leber  ist  gesund  und   ziemlich  bluthaltig.    Die 
Milz  gross,  dunkel  von  Farbe  und  recht  blutreich.    Der  Magen  lufthaltig,  enthält  den 
gewöhnlichen,  mit  einigen  Luftblasen  untermischten  zähen  Schleim.    Die  Därme,  welche 
übrigens  im  Ganzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen;  die  dicken  Därme  enthalten  Kinds- 
pech.    Beide  Nieren  sind  recht  blutreich;   ihr  Gewebe   ist  gesund.    Die  Harnblase  ist 
gefüllt  mit  Urin.    Die  Hohlader  enthält  nur  wenig  Blut.   —   H.  Eröffnung  der  Brüste 
höhle:    Die  Organe  liegen  normal.    Beide  Lungen  fällen  die  Brusthöhle  kaum  zur  Hälfte 
und   erreichen  mit  ihrem  Rande   soeben  den  Herzbeutel;    sie  sind  nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle  nicht  sichtbar.    Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  allen  vier  Höhlen 
reichlich^  locker  geronnenes  Blut   Nach  Abtragung  der  Thymusdrüse  werden  die  sämmt- 
Hchen  Brusteingeweide  in  Verbindung  mit  dem  Kohlkopf  und  der  Luftröhre  herausge- 
nommen,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Speiseröhre  leer  ist  Die  Luftröhre,  deren  Schleim- 
haut faulig  verfärbt,   ist  leer.     Nach  Eröffnung  der  Bronchien  treten  einzelne  grosse 
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Luftblasen  herYor.  Die  Kranzadem  des  Herzens  sind  stark  gefallt  Beide  Lnagea 
haben  eine  ganz  gleichmässig  milchchocoladenbraune  Farbe,  fühlen  sich  prall  und  derb 
an;  Petechien  oder  Fäulnissblasen  sind  auf  der  Oberfläche  nicht  bemerkbar.  Einschnitts 
in  das  Gewebe  ergeben  kein  knisterndes  Geräusch,  und  auf  die  Schnittfläche  tritt  kein 
blutiger  Schaum.  Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  sinken  dieselben  schnell  za  Boden; 
desgleichen  auch  ohne  das  Herz.  Aus  Einschnitten  unter  Wasser  steigen  keine  Ped- 
bläschen  auf.  Jede  Lunge  auf  Wasser  gelegt  erreicht  schnell  den  Boden  des  Oefasies; 
jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  sowie  auch  jedes  kleinste  Stackchen,  in  weldies  die 
Lunge  zerschnitten  wurde.  —  UL  Eröflhung  der  Kopfhöhle:  An  der  Innenfläche  der 
uuTerletzten  Kopfschwarte  die  Andeutung  einer  Kopfgeschwulst  und  einzelne  stecknadel- 
kopfgrosse Blutaustretungen  unter  der  Beinhaut.  Die  Schadelknochen  sind  onferietzt 
Die  harte  Hirnhaut  giebt  nichts  zu  bemerken.  Die  weiche  EQmhaut  ist  reichlich  ia 
ihren  Gefässen  gefüllt.  Desgleichen  die  Adergeflechte.  Die  Substanz  des  Hims  zerfliesst 
bereits.  Ein  freier  Bluterguss  ist  nirgends  vorhanden.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
grundfläche  enthalten  etwas  locker  geronnenes  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist  m- 
verletzt. 

Unser  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:  1}  dass  das  Kind  im  neunten  Mondsmoost 
der  Schwangerschaft  geboren,  also  ein  frühzeitiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  nicht  geathmet  habe;  3)  dass  darüber,  ob  dasselbe  vor,  während  oder  gleich 
nach  der  Geburt  gestorben,  die  Obduction  nichts  ergeben;  4)  dass  die  Obduction  keüi 
Zeichen  dafür  ergeben,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  absichtlich  getödtet 

Nach  Vorhaltung  der  Aussage  der  Hebamme,  und  auf  Befragen,  ob  sich  dieselbe 
mit  dem  Resultat  der  Obduction  vereinigen  lasse,  erklärten  wir:  5)  dass  aach  den  be- 
regten Auslassungen  anzunehmen,  dass  das  Kind  zwar  nach  der  Gebort  gelebt, 
nicht  so  ergiebige  Athembewegungen  gemacht  habe,  dass  dadurch  Luft  in  die 
vorgetrieben  worden,  wie  dies  öfters  bei  lebensschwachen,  frühzeitig  gebomen  KindNn 
beobachtet  worden. 

501.  Fall.    Leben  ohne  Luftathmen.    Fötale  Lungen.    Erste   BaapiratioB 

im  Wasser. 


Im  Humboldtshafen  war  eine  männliche  reife  Fracht  gefanden  worden.  Die 
Organe  sehr  blutreich.  Der  Magen  ist  stark  ausgedehnt  von  einer  ^riLssrig  sehleiisigeK 
Flüssigkeit.  Im  Mageninhalt  waren  Luftblasen  nicht  bemerkbar.  Auf  dem  Heizea» 
auf  den  Lungen  subseröse  Eccbymosen.  Die  Lungen  liegen  stark  zurückgeiogen, 
eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe  ohne  Marmorirungen,  nur  an  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  5  —  6  hirsekomgrosse ,  scharf  umschriebene  Fleckchen;  ein  älulkh« 
Fleckchen  in  der  Spitze  der  linken  Lunge.  Keine  Fäulnissblasen.  Die  keilrotkia 
Flecken  rühren  sichtlich  von  ausgedehnten  Alveolen  her.  Einschnitte  ergebea  kiia 
Knistern,  keinen  blutigen  Schaum,  doch  reichlichen  Blutgehalt  Sie  fahlen  skb  Ua 
und  compact  an,  sinken  mit  und  ohne  Herz,  auch  die  einzelnen  Lappen  sinken,  und 
von  allen  Stückchen  schwimmen  nur  die  hirsekorngrossen  beschriebenen 
Aus  den  Bronchien  drang  eine  mit  Luftblasen  vermischte  Flüssigkeit,  und  in  der 
fand  sich  ein  mehr  als  ein  Zoll  langer,  massig  weicher,  gelber,  faseriger  Körper,  «el- 
cher die  Luftröhre  vollständig  ausfüllte,  nicht  über  die  Stimmritze  hinanfragte,  uddec 
sich  mikroskopisch  als  pflanzlicher  Natur  (Epidermiszellen,  Spiralgefiässe ,  Chloioph|i], 
Stomata)  erwies.  Tracheal-Schleimhaut  stark  geröthet,  Eachenhöhle  frei  Hier 
trotz  der  sinkenden  Lungen,  Athmen  angenommen  werden,  nicht  wegen  der 
lediglich  sich  auf  die  Peripherie  beschränkenden,  hirsekorngrossen r  drcnmsariptaa,  n- 
then,  lufthaltigen  Stellen,  welche  ein  Effect  beginnender  Fäolniss  sind,  Mndera 
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der  im  Magen  Torgefondenen  Flfissigkeiti  wegen  der  Luftblasen  in  den  Bronchien  und 
wegen  des  spedfischen,  die  Trachea  ansfollenden  Korpers,  der  weder  beim  Leben  des 
Kindes  demselben  etwa  hineingesteckt  sein  konnte,  noch  auch  als  nach  dem  Tode  im 
Wasser  hineingeschwemmt  erachtet  werden  konnte,  weil  er  dazn  zu  consistent  erschien 
und  nicht  föglich  die  Stimmritze  passiren  konnte.  Wohl  aber  konnten  durch  eine  erste 
Respiration  in  der  Flüssigkeit  sich  die  Obductionsresultate  zusammenreimen  lassen. 

502.  FaU.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Die  nnterehel.  Ziegenbein,  24  Jahre  alt,  hat  am  7.  Juni  er.,  während  ihr  Stief- 
brader  nach  einer  Hebamme  gegangen  war,  ein  Kind  in  einen  Eimer  geboren  und  es 
darin  liegen  lassen. 

Der  Korper  des  männlichen  neugeborenen  Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der 
Beife,  die  Hautfarbe  blass,  der  Unterleib  von  Verwesung  grün  gefärbt  Die  Lippen» 
Schleimhaut  bläulich  roth  gefärbt,  die  Zunge  überragt  etwas  den  Unterkieferrand. 
Fremde  Körper  oder  Ausflüsse  sind  in  den  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhanden» 
Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  Zoll  langes  Stück  einer  weichen  weiss  glänzenden  Na- 
belschnur» welche  an  ihrem  freien  Ende  mit  einem  leinenen  Bändchen  unterbunden  ist. 
Die  Trennungsfläche  ist  überall  stark  gefasert.  Der  Hodensack  ist  ziemlich  gross,  ein 
Einschnitt  zeigt  das  Ünterhautzellgewebe  wässrig  durchtränkt;  im  Hodensack  finden 
sich  beide  Hoden.  Verletzungen  sind  an  der  Leiche  nirgend  sichtbar.  Das  Zwerchfell 
reicht  bis  zwischen  yierter  und  fünfter  Rippe  empor.  Die  Milz  ist  blauroth,  fest,  das 
Gewebe  ziemlich  blutreich.  Die  Leber  ist  blauroth  geförbt,  entleert  viel  dunkles  flüssi* 
ges  Blnt  Der  Magen  äusserlich  blass )  enthält  einen  reichlichen  Essloffel  voll  einer 
Flüssigkeit,  welche  theils  aus  schaumigem  zähen  Schleim  besteht,  theils  mehr  wässrig 
gelbrothlich  geförbt  ist  In  ihr  sind  enthalten  schiefergraue  flockij^e  Massen,  zusammen 
in  Menge  etwa  einer  halben  Bohne.  Die  mikroskopische  Besichtigung  zeigt,  dass  die 
fragliche  Substanz  zahlreiche  kleine  Kohlenstückchen,  Pflanzenzellen  mit  grünem  Farbe- 
stoff gefüllt  und  in  besonders  grosser  Menge  Stärkemehlkömchen  enthält.  Der  Dünn- 
darm, dessen  Ueberzug  schwach  rothlich  injicirt  ist,  enthält  weiss  gelblichen  Schleim, 
der  Dickdarm  Kindspech.  Beide  Nieren  sind  normal  gebaut,  braunroth  geförbt,  das 
Gewebe  blutreich.  Die  Harnblase  ist  gefüllt  mit  klaren  Urin.  Die  HohWene  enthält 
fiel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  nur  etwa  zum  dritten 
Theil.  Das  Herz  von  normaler  Grösse,  zeigt  ziemlich  starke  Kranzgefasse ,  mehrere 
punktförmige  Blutaustretungen  an  der  Oberfläche  und  bei  normalem  Bau  von  flüssigem 
dunklem  Blute  stark  gefüllte  Höhlen.  Auch  die  grossen  Geisse  sind  mit  ähnlichem 
Blute  stark  gefüllt  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blassröthlich  gefärbt 
In  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  etwas  Schleim  enthalten,  in  welchem  einige  Luftbläschen 
sichtbar  sind,  ausserdem  aber  einige  linsengrosse  Klümpchen  derselben  grauen  Masse, 
welche  im  Magen  enthalten  war.  Dieselben  grauen  Massen  erfüllen  auch  die  Bronchien 
bis  in  die  feinsten  hinein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Flocken  zeigt,  dass 
sie  vollständig  dieselbe  Beschafi'euheit  haben,  wie  die  im  Magen  aufgefundenen  dessel- 
ben Aussehens.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  blass  gerölhet 
durch  Injection  ihrer  Gefässe.  Die  Lungen  haben  durchweg  ein  gleichmässsiges ,  was- 
serchocoladenfarbiges  Ausseben-  Marmorirungen  sind  nirgend  sichtbar  und  auf  der  unte- 
ren Fläche  der  linken  Lunge  finden  sich  ein  paar  kaum  stecknadelkopfgrosse,  hellrothe, 
umschriebene  Fleckchen,  welche  sich  eingeschnitten  in  das  Gewebe  der  Lungen  nicht 
fortsetzen.*)    Im  Uebrigen  sind  an  der  Lungenoberfläche  keine  Fäulnissbläschen,    wohl 


•)  8.  allg.  ThL  S.  52. 
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aber  zahlreiche  linsen-  bis  halberbsengrosse  BlutsoBtretongen  sichlbar.  Die  Lraf« 
fahlen  sich  derb  und  fest  an,  beim  Einschneiden  ist  kein  Knistern  zu  boren  vnd  «eu 
es  nnter  Wasser  ausgeführt  wird,  steigen  keine  LnftbÜschen  auf.  Die  Schnittflkbi 
sieht  glatt  braunroth  aus  und  bedeckt  sich  bei  Druck  überaus  reichlich  mit  theils  bfah 
tig  gefärbter,  theils  trübe  weisslicher  Flüssigkeit  Der  Schwimmprobe  nnterwoifob 
gehen  die  Lungen  mit  dem  Herzen  unter,  ebenfalls  die  Lungen  ohne  das  Herz,  jede 
Lunge  für  sich,  jeder  Lungenlappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stüekeben, 
in  welche  dieselben  weiter  zerschnitten  werden.  Es  wird  bemerkt,  daas  nameatKcl 
auch  die  hellroth  gefärbten  Flecken  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Lunge,  s^Mnt 
herausgeschnitten,  sofort  untergingen.  Die  Organe  der  Kopfhöhle  äbergehea  wir,  iJs 
irreleyani 

Hiemach  musste  das  Gutachten  lauten:  1)  das  obdudrte  Kind  ist  ein  reifeB  lebem- 
fähiges,  neugebomes  gewesen;  2)  dasselbe  hat  keine  Luft  geathmet,  ist  aber  trotidea 
lebend  geboren;  3)  dasselbe  ist  gleich  nach  der  Geburt  in  Folge  Ton  Sinathmnng  ua- 
reiner  Flüssigkeiten  an  Erstickung  gestorben;  4)  diese  Flüssigkeit  ist  keine  Geborte 
flüssigkeit  gewesen,  sondern  hat  Kohle,  Pflanzenreste  und  Stärkemehl  enthalten. 

Mehr  als  der  vorstehend  gewürdigte,  hat  der  anderweite,  so  oft  Tor- 
gebr^ichte  Einwand  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  anscheinend 
f&r  sich,  der  nämlich:  dass  die  Athemprobe,  wenn  sie  auch  das  Ath- 
mungsleben  des  Kindes  beweisen,  doch  jedenfalls  nnr  dies  an  sich,  kei- 
nesfalls aber  beweisen  könne,  dass  dasselbe  nicht  schon  vor  der  Gebart 
eingetreten  gewesen,  aber  auch  alsbald  wieder  erloschen  nnd  dann  iu 
Kind  doch  todt  geboren  war. 


§.  102.    kUmem  rtr  der  Qekut.    fagliis  ■terirni. 

Die  Frage  vom  Vagüua  uterinua  ist  in  neuerer  Zeit  dem  GeUete 
der  Wochenstnbe  entrückt  und  von  Kohlschütter,  Hajer,  Birard, 
Jaquemier,  Vierordt,  Hecker,  Schwartz,  Bohr  u.  A.*)  anf  das 
Feld  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  versetzt  worden.  Wir  meinen 
namentlich  die  Entdeckung  der  capillären  Extravasate  unter  der  Pleura, 
auf  der  Aorta  und  auf  dem  Herzen,  die  wir,  um  sie  anschaulich  dem 
Nichtkenner  zu  bezeichnen,  Petechial-Sugillationen  genannt  haben, 
weil  sie  in  der  That  den  Petechien  täuschend  ähnlich  sind.   Es  ist  da* 


*)  Auf  den  so  viel  besprochnen  Fall  Ton  Athmen  im  Ei,  den  Hüter  zuerst  in  der 
Deutschen  Klinik  vom  19.  April  1856  und  sodann  in  der  Schrift:  die  Lehre  Ton  der  Laft 
im  meDSchlichen  £i  (Marburg  1856)  bekannt  gemacht  hat,  und  auf  dessen  ganz  eigcfi- 
tbümliche  Erklärung  von  einer  Gasentwickelung  im  menschliehen,  Ei  braucht  hier  «okl 
nicht  weiter  eingegangen  zu  werden!!  —  Genaue  Beobachtungen  ron  intrauteriner li^ 
mung  mit  Befund  von  Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Luftwegen  theill  Brsiskj 
in  der  Prager  Yierteljahrsschrift  (1859.  ÜL  S.  175)  mit.  Es  [war  nur  Einmal  Kabel- 
schnurcompression  nachweisbar.  Die  Geburten  hatten  Ton  7  bis  20  Stunden  gednieft. 
S.  aber  namentlich  eine  Sammlung  von  Hundert  Fällen  YOrzeitiger  Athmung  tod  Bokr 
in  Henke's  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1  u.  f. 
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von  bereits  bei  dem  Ersticknngstode  der  Kengebomen  (spec.  Tbl.  §.  60. 
S.  607)  die  Bede  geweeen,  wo  auch  gezeigt  worden,  von  wie  vielen  und 
wie  vielfidtig  dieser  Befand  bereits  beobachtet  worden  ist.   Es  wurde  dort 
auch  bemerkt,  wie  die  Entstehung  desselben  keiner  andern  Ursache  bei- 
gemessen werden  kann,  als  einer  Art  von  instinctiver  und  gezwungner 
Athmnng  in  utero^  wenn  der  natürliche  Vorgang  des  nothwendigen  Gas- 
anstansches,  wie  ihn  Mutterkuchen  und  Nabelschnur  vermitteln,  gestört 
oder  aufgehoben  wird.  Es  darf  gewiss  als  auffallend  bezeichnet  werden, 
dass  die  gerichtliche  Medicin  bis  in  die  neuste  Zeit  hinein  noch  keine 
Notiz  von  einer  physiologischen  Lehre  genommen,  die  schon  B  o  h  n  vor 
150  Jahren  in  Anregung  gebracht,  und  welche  Physiologen  und  Geburts- 
helfer vielfach  beschäftigt  hat.  —  Wenn  es  sonach  nicht  mehr  bezwei- 
felt werden  kann,  dass  der  Fötus  instinctive  Respirationsversuche  ma- 
chen kann  und  unter  gegebnen  umständen  nothwendig  macht,  so  wurde 
auch  schon  a  priori  —  auch  wenn  man  ihn  nicht  zuweilen  hätte  „  im 
Hutterleibe  schreien^  hören  —  zugegeben  werden  müssen,  dass  derselbe 
auch   wohl  vollkonminere  und  gelungne  Athem  -  Bewegungen   machen 
könne.    Ein  sehr  gut  von  Heck  er  beobachteter  und  erzählter  Fall  ist 
zu  wichtig,  um  ihn  hier  nicht  mitzutheilen.  ^ 

«Eine  28jährige  Vehrgebärende  verlor  am  20.  Mai  1853  bei   kaum   angedeatetem 
B^iim  der  Oeburt  plötzlich  im  Bett  eine  grosse  Quantität  Fruchtwasser,   und  es  fand 
sich  bei  der  Untersuchung,  dass  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur  an  der  hinteren 
Beckenwand  herangespult  worden  und  bis  Tor   die   äussern  Genitalien  vorgefallen  war, 
welche  deutlich  und  mit  normalem  Rhythmus  pulsirte.    Der  Muttermund  war  von  der 
Grösse  eines  Achtgroschenstucks  eroffiiet  und  man  fühlte  über  dem  Beckeneingang  sehr 
hoch  und  beweglich  stehend  den  Kopf.    Die  Fötalherztone  maren  in  der  linken  Mutter- 
seite  sehr  deutlich  zu  vernehmen.    Da  die  Reposition  der  Nabelschnur  mit  Instrumenten 
misslaiig,   so  wurde  sie  nur  in  die  Seheide  zurückgeschoben,   und  davor  ein  Schwamm 
eingebracht    Eine  Stunde  darauf  war  der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  aber  statt 
des  Kopfes,    der  offenbar  nach  links  abgewichen  war,    lag  jetzt  der  rechte  Ellenbogen 
vor,  während  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  dieselbe  geblieben  war.    Die  Wendung 
auf  die  Fnsse,  die  in  der  Ghloroformnarcose  vorgenommen  wurde,  war  nicht  grade  schwie« 
rig,  aber  bei  dem  Vordringen  der  Hand  an  der  hintern  Beckenwand  war  es  nicht  mög- 
lich, das  Nabelschnurconvolut  bei  Seite  zu  schieben,  ohne  einen,  wenn  auch  nur  gelin- 
den Druck  auf  dasselbe  auszuüben,    und  man  merkte   an  den  wiederholten  tiefen 
Inspirationen,  welche  das  Kind  vornahm  und  welche  die  operirende  Hand  un- 
gemein deutlich  fühlte,  dass  ein  solcher  (Druck)  stattfand  und  sofort  starke  Athem- 
noth  herrorrief.    Bei  der  Eitraction  bot  der  Kopf,  obgleich  er  schliesslich  dem  gewöhn- 
lichen,   aber  stark  in  Wirkung  gesetzten  Handgriffe  folgte,    der  Herausbefördening  ein 
nicht  unbedeutendes  Hindemiss  dar.    Das  Kind,   ein  7  Pfund    schweres  und   19  Zoll 
langes  Mädchen,  war  asphyctisch  und  konnte  nicht,  trotzdem,  dass  consequent  und,  wie 
die  Section  erwies,  mit  sehr  gutem  Erfolge  Luft  eingeblasen  wurde,  zum  Leben  gebracht 
werden.    Die  Hyperämieen  in  den  Brust-  und  Bauchorganen,  so  wie  die  Extravasate  un- 
ter der  Lungenpleura  und  auf  dem  Herzen  fehlten  auch   hier  nicht.    Ob  Luft  bei  den 

*)  am  oben  a.  0.  S.  16. 
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erwähnten  Respirationsorganen  in  der  Uterinhohle  in  die  Longen   eingedrangeB  nr, 
konnte  naturlich  wegen  der  künstlichen  Anföllong  derselben  nieht  eonittelt  wwdoL* 

Hieran  schliesBen  sich  analoge  BeobacMimgeii  von  Hohl*)  inFSl- 
len,  wo  bei  vorangegangnem  Rnmpf  nnd  noch  im  Becken  befindliehem 
Kopf  der  Uterus  sich  znsammengezogen  nnd  verkleinert  bat^  die  Plaemta 
bereits  getrennt  ist,  nnd  der  Kopf  nicht  schnell  folgt.  In  zwei  solchen 
Fällen  hat  Hohl  gesehn,  „dass  die  Brnst  des  Kindes  sich  drei- bis 
viermal  hinter  einander  stark  hob^,  nnd  das  Kind  todt  zorWdt 
kam.  In  den  Lnngen  beider  Kinder  war  keine  Spnr  von  Lnft.  Aach  bd 
dem  Vorfall  der  Plaeenta  sind  diesem  Geburtshelfer  in  Einem  Falle  Ath- 
mnngsbewegongen  vorgekommen.  Bei  der  sogleich  angestellten  Wendang 
nnd  Extraction  des  Kindes  bemerkte  Hohl  „schon  während  der  Wen- 
dung lebhafte  Athmnngsbewegnngen^ ,  die  er  für  ,wii1didie 
Athemzüge^  hielt.  Das  Kind  war  todt  und  blass.  Auch  in  allen  diesen 
drei  Fällen  fanden  sich  die  Petechial  -  Sugillationen ,  nämlich  ,zaUiei- 
che,  punktförmige  Extravasate  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und  des 
Herzens.^ 

Es  kann  also  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  vom  intrauterinai 
Fötus  schon  vor  Trennung  der  Eihäute  Versuche  zum  Athmen  gemacht, 
und  dass  sogar  dadurch  der  flüssige  Eünhalt  in  die  Respirationswege 
aspirirt  werden  kann,  so  wie  dass  nach  Trennung  der  Eihäute  eben- 
falls Athembewegungen  zu  Stande  kommen  und  dennoch  die  Kinder  todt- 
geboren  werden  können**),  in  welchen  Fällen  fötaler  Erstickung  der  Tod 
während  der  Geburt  vom  Gerichtsarzt  positiv  ausgesprochen  werden  kum. 
Aber  diese  physiologisch  so  interessanten  Erfahrungen  haben  zur  gericht« 
liehen  Athemprobe  keine  weitere  Beziehung.  Die  Lungen  solcher  Kin- 
der sanken  in  allen  Fällen  unter  Wasser  unter,  wenn  nicht,  wie  in  ei- 
nigen wenigen,  die  bei  den  Eettungsversuchen  erfolgreich  eiogebb^end 
Luft  sie  schwimmfähig  gemacht  hatte.  Alle  Kinder  waren  todt,  ja  ib 
mehrem,  von  Elsässer  mitgetheilten  Fällen,  todtfaul  geboren  woidoi 
Aber  noch  von  einem  ganz  andern  Gesichtspunkt  aus  zeigt  sich  die  That- 
sache  des  intrauterinen  Luft-  Athmens,  practisch  betrachtet,  oho« 
allen  Einfluss  auf  die  Lösung  der  Frage  vom  zweifelhaften  Leben  der 
extrauterinen  Leibesfrucht,  des  Kindes  nach  der  Geburt.  Schon  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Geburtshelfern  Kinder,  die  intrauteriDe 
Athembewegungen  gemacht  hatten,  zur  Welt  befördert  wurden,  lagen 
ohne  Ausnahme  künstliche  und  mehr  oder  weniger  schwere  Geburtca 
vor,  wie  ja  aus  den  oben  angeführten  Bedingungen  zu  diesen  h 


*)  am  oben  a.  0.  S.  837. 

**)  Vgl.  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Schwartz  an  Kasindiealotas. 
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ven  Respirationsbewegxmgen  schon  einleuchtet.     Wie  viel  mehr  müssen 
eine  noch  längere  Verzögerung  der  Geburt  und  andre  begünstigende  Um- 
stände vorausgesetzt  werden  und  wirklich  eintreten  und  zusammentref- 
feo,  um  nicht  bloss  kurze,  instinctive  und  fruchtlose  Athembewegungen, 
sondern  ein  wirkliches  Athmen,  ein  Einströmen  der  atmosphärischen  Luft 
in  die  Athemwege  zu  Stande  kommen  zu  lassen!  Das  Fruchtwasser  muss 
abgeflossen  sein ,  das  nicht  vorrückende  Kind  eine  Gesichtslage  haben, . 
der  Muttermund  weit  geöffnet  und  der  Scheidenkanal  durch  die  Manu- 
alhüife  klaffend  erweitert  sein,    um   einen  wirklichen  und  wahrhaften 
Athemprocess  zu  bedingen.  In  den  wenigen  gut  beobachteten  Fällen  von 
Vagitus  uterinus  trafen  in  der  That  alle  diese  Bedingungen   ein.    Aber 
treffen  sie  auch  in  denjenigen  Fällen  ein,  die  den  Gerichtsarzt  beschäf- 
tigen und  bei  den  todtgefundnen  Neugebornen,  die  Anlass  zur  Anstel- 
lung der  Athemprobe  geben?  Die  Frage  ist  unbedingt  zu  verneinen. 
Wenn  man  es  nicht  wüsste,  dass  heimliche  Geburten  —  und  nur  solche 
können  Veranlassung  zur  Anstellung  des  Experiments  geben  —  nichts 
weniger  als  verzögerte,    dass  sie  vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  al- 
ler Fälle  sehr  rasch  verlaufende,  ja  präcipitirte  sind,  weil  sie  sonst  eben 
keine   heimlichen  bleiben  würden*),  so  würde  man  es  eben  deshalb 
von  vom  herein  annehmen  müssen.    Bei  einer  rasch  verlaufenden  Ge- 
burt aber  fehlen  alle  Bedingungen    des   Luftathmens  in  utero.    In  Er- 
wägung also:  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur  solche  Neugeborne 
Gegenstand  der  gerichtlichen  Athemprobe  werden,  welche  heimlich  ge- 
boren  worden,  dass  heimliche  Geburten  rasch  verlaufende  sind,  dass 
aber  Vagitus  ute^nnus  bei  rasch  verlaufenden  Geburten  nicht  und  nur  bei 
verzögerten  künstlichen  Geburten  vorkommen  kann,  muss  jedes,  von 
der  Athemprobe  nachgewiesene  Geathmethaben  eines  heim- 
lich gebornen  Kindes    als  ein  Athmen  nach    (nicht  in  oder 
vor)  der  Geburt,  das  Kind  folglich  als  ein  lebend  geboren  gewe- 
senes erachtet  werden.  Fälle,  in  denen  dem  schon  gebornen,  zwi- 
schen   den  Schenkeln  der  Mutter   liegenden  Kopf  atmosphärische  Luft 
anstrOmt  und  geathmet  wird,  gehören  nicht  mehr  zum  Vagitua  utet^nus**) 


*)  Es  kommen  uns  fortwährend  unverbältnissmässig  viele  Fälle  bei  den  gerichtlichen 
Sectionen  Neugeborner  vor,  in  denen  die  Kinder  noch  mit  der  Placenta  zusammenhän- 
gend gefunden  worden  und  vorgelegt  werden,  ein  Beweis  der  Häufigkeit  präcipitirter 
Gebarten  bei  heimlichen  Entbindungen. 

**)  Die  hier  vorgetragne  Ansicht,  die  einzig  und  allein  der  Natur  der  Sache  ent- 
spricht, ist  nicht  neu,  sondern  ganz  ebenso  von  unsrer  obersten  Medicinal-Behördc,  der 
K.  wissenschaftlichen  Deputation,  bereits  vor  48  Jahren  in  einem  Gutachten  ausgespro- 
chen worden,  das  sich  durch  treffende  Kurze,  die  doch  alles  Wesentliche  berücksichtigt, 
auszeichnet,  und  das  ich  hier  folgen  lasse.    Es  ist  vom  27.  Februar  1816  datirt: 
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§.  103.    Die  Athenprtke.    •)  Wölbisg  der  Inst 

Dass  der  Thorax  des  Kindes,  das  geathmet  hatte,  zumal  wenn  es 
seine  Lungen  dadurch  vollständig  mit  Luft  und  Blut  ausgedehnt  und 
angefüllt  hatte,  sich  heben  und  erweitern,  also  gegen  früher  mehr  wöl- 
ben musste,  ist  eben  so  gewiss,  als  dass  es  eben  deshalb  gerechtferügt 
"erscheinen  konnte,  beim  biostatischen  Experiment  auf  den  Grad  der  Wöl- 
bung der  knöchernen  Brust  Bücksicht  zu  nehmen.  Dass  das  blosse 
Augenmaass  aber  hierbei  nicht  ausreicht,  dass  eine  blosse  Schätzung  mit 
dem  Auge  keine  Beobachtung  genannt  werden  kann,  ist  zweifellos,  denn 
flach  und  gewölbt,  in  Anwendung  auf  den  Thorax  des  Neugebomen, 
sind  ungemein  schwankende  Begriffe,  und  selbst  der  Geübteste,  wenn 
er  Hunderte  von  solchen  Leichen  vor  sich  gesehn,  genügt  sich  selbst 
in  dieser  Beziehung  nicht.  Wenig  sicherer  ist  die  ältere  Methode  (Daniel), 


„Ein  hohes  Ministerium  des  Innern  hat  der  wissenschaftlichen  Deputation  for  dis 
Medicinalwesen  befohlen,  über  nachstehende  beide  Fragen,  dem  Verlangen  des  K.  Kam' 
mergerichts  gemäss,  gutachtlich  zu  berichten:  1)  ob  es  untrügliche  Merkmale  dafarg«be. 
wenn  das  Athemfaolen  schon  in  utero  materno  stattgefunden  hat;  2)  welche  Merkmal« 
künftig  entscheidend  sein  werden  für  ein  Leben  des  KindeS)  nachdem  es  bereits  ans  den 
Geburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  giebt 
es  kein  andres  untrügliches  Merkmal  dafür,  als  wenn  glaubwürdige  Menschen  das  Gescbi«! 
des  Kindes,  ehe  dasselbe  aus  den  Geburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden,  deut- 
lich gehört  zu  haben  versichern,  und  der  Vorgang  der  Geburt  damit  übereinstifflnt 
Wenn  nämlich  eine  Person  lange  Zeit  mit  dem  Geburtsgesch&fte  zubringt,  so  dass  bei 
mangelnden  oder  schwachen  sparsamen  Wehen  nach  dem  Ablaufen  des  Schaafvisser» 
die  Hand  des  Hebarztes  oder  der  Hebamme  in  die  Gebärmutter  geführt  wird,  so  ktno, 
bei  günstiger  Lage  des  Kindes,  die  in  die  Zwischenräume  der  eingebrachten  Hand  «b- 
dringende  Luft  Athemholen  und  Schreien  veranlassen ;  noch  leichter  aber  kann  dies  ge- 
schebn,  wenn  der  Kopf  bereits  aus  dem  Muttermunde  getreten  ist,  und  der  übrige  Kttr- 
per  erst  von  dem  Hebarzt  entwickelt  werden  muss. 

Es  sind  also  Bedingungen  zu  jenem  Vagitus  uterinus  erforderlich,  die  nur  selten, 
und,  wie  besonders  zu  merken,  nur  bei  einer  zögernden  Gebart  vorkommen, 
bei  welcher  Manualhülfe  geleistet  wird.  Daher  ist  diese  Erscheinung  auch  nie 
bei  den  verheimlichten  Geburten  anzunehmen,  welche  rasch  nnd  ohie 
fremde  Beihülfe  geschehn. 

Hier  kommt  das  Kind  erst  zum  Athmen,  nachdem  es  geboren  worden,  nnd  d<r 
Richter  wird  durch  jenes  Phänomen  bei  seiner  Beurtheilung,  ob  ein  Kind  nacb  der  Ge- 
burt gelebt,  zu  keinem  Zweifel  geführt  werden  können. 

Durch  dies  Letztere  ist  aber  auch  die  zweite  Frage  zur  Genüge  beantwortet  1* 
jedem  Falle  schneller,  heimlicher,  d.  h.  in  der  Einsamkeit  abgemachter  Geburt,  ist  d» 
Leben  des  Kindes  als  Leben  nach  der  Geburt  anzusehn.  Sollte  dem  Richter  aber  •• 
Fall  vorkommen,  wo  es  ihm  bei  einer  unter  Beihülfe  geschehenen  Gebort  daraof  inHitf. 
zu  wissen,  ob  ein  Vagitus  uterinus  stattgefunden,  und  das  vorher  »tbmende  nnd  ^AtwaM 
Kind  todt  aus  den  Geburtstheilen  geschafft  worden,  so  könnte  hier  nur  die  Atunge  dtr 
Zeugen  entscheiden. 
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den  Grad  der  Wölbung  mittelst  eines  Fadens  zu  messen,  weil  nicht  nur 
die  geringere  oder  stärkere  Anspannung  beim  umlegen,  sondern  auch  die 
geringere  oder  grössere  Dehnbarkeit  des  Fadens  Differenzen  herbeifüh- 
ren kann,  die  grösser  sind,  als  die  zu  ermittelnden,  welche  nur  Bruch- 
theile  eines  Zolles  betragen  können.  Die  einzig  zuverlässige  Messungs- 
methode an  sich,  und  deshalb  die  jetzt  wohl  allgemein  gebräuchliche, 
ist  die  mit  einem  Tasterzirkel,  mit  welchem  der  queere  und  der  grade 
Brustdurchmesser  zu  erforschen  sind.    Beide  müssen  nach  vollständig 
eingetretnem  Athmungsleben  nach  der  Geburt  grösser  sein,  als  sie  es 
bei  eben  diesem  Kinde  kurz  vor  der  Gebuet  gewesen.    Die  Thesis 
ist  unbestreitbar  wahr;  aber  ihre  practische  Anwendbarkeit  ist  darum 
nicht  grösser.    Wer  hatte  die  Durchmesser  des  gegebnen,  vorliegenden 
Kindes  vor  der  Ausstossung  aus  dem  ütertis  gemessen?     Man  ist  also 
hier  wieder  auf  allgemeine  Vergleiche,  auf  Durchschnittszahlen  hinge- 
wiesen, mit  denen  die  Befunde  am  concreten  Leichnam  in  Vergleich  zu 
bringen  sein  werden.  Diese  Methode  kann  vollständig  ausreichend  sein, 
wenn  die  Verhältnisse  der  Individualität  sich  in  so  unerheblichen  Schwan- 
kungen bewegen,  dass  die  Durchschnittszahlen  aus  einer  grössern  Menge, 
z.  B.  von  100  Beobachtungen  im  Ganzen  nur  wenig  von  den  Ergebnis- 
sen der  einzelnen  Beobachtungen  abweichen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei 
der  Bildung  des  Kopfes  des  reifen  Neugebornen,  dessen  Durchmesser  so 
beständig  fast  ganz  dieselben,  dass  die  gewonnenen  Durchschnittszahlen 
nicht  bloss  das  Ergebniss  einer  Berechnung  aus  Maximü  und  Minims 
sind,  so  dass  man  sie  als  Maassstab  für  die  zu  prüfende  Reife  eines  neu 
vorliegenden  Leichnams  der  Art  immer  wieder  zuversichtlich  gebrauchen 
kann.  Es  fragt  sich:  ob  die  Durchmesser  des  Thorax  des  Neugebornen, 
des  lebend-  wie  des  todtgebornen,  ein  eben  so  oder  auch  nur  annähernd 
eben  so  feststehendes  respectives  Verhältniss  zeigen,  um  aus,  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  gewonnenen  Dnrchschnitszahlen  ei- 
nen analogen  Gebrauch  machen  zu  können?  Die  Frage  ist  unbedingt  zu 
verneinen.  Die  folgende  Tabelle  umfasst  die  Messungen  der  Brust  an 
238  reifen  Neugebornen,  158  lebenden  und  80  todten.  Die  ersten  102 
FfiUe  betrafen  wirkliche  gerichtliche  und  frische  Leichen;  alle,  zahlreich 
vorgekommnen  Fälle,  Leichen  in  hohem  Verwesungsgraden  betreffend, 
habe  ich,  als  zu  unsicher,  ausgeschieden,  da  das  Aufschwellen  des  Kör- 
pers die  Maasse  ganz   verändert;  die  übrigen  136  Fälle  sind,  wie  die 
in   der  S.  865  mitgetheilten  Tabelle,  in  den  beiden  K.  Entbindungs-An- 
stalten auf  meinen  Wunsch  gemessen  worden.  Dass  die  Art  und  Weise, 
das  Messinstrument  anzulegen,  wenn  es  von  verschiednen  Beobachtern 
g^eschieht,  dass  die  länger  oder  kürzer  zu  Stande  gekommne  Athmung, 
da^s  namentlich  wieder  die  verschiednen  Ausbildungsgrade  verschiedner 
Kinder,  dass  der  verschiedne  Zustand  der  Leiche  und  andre  Umstände 
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auf  die  Ergebnisse  der  Messnngen  Binflass  haben  mQsste,  vSre  im  Vor- 
aus zu  erwarten.  ThatiiäcliUch  liabea  sieb  denn  aucb  in  unseni  l'fiter- 
suchiuigen,  wie  in  andern  frQberer  ßeobacbter,  wesentliobe  und  erbeb- 
liclic  Differenzen  ergeben,  welche  die  Unsicherheit  der  Thoraidurchme»- 
ser  an  sich  als  Kriterinm  der  Athemprobe  klar  ergeben. 

Brust-Durchmesser  von  338  reifen  Nengeboroen  an 
168  lebenden  und  80  todten  gemessen. 
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Nact  dieser  Tabelle  betrug  also  im  Durchschnitt  aller  Fülle: 


Tor  der  AthmuBg: 

nach  der  Aiinnnii 

der  Queerdurchmesser  der  Brust     .    3}  Zoll, 

Z'i  Zoll, 

der  Längend urcbmesser  der  Brust  .     3 

3!      ■ 

der  QuerdurchmeBSer  im  Uaiim.     .    41; 

4t 

der  Querdurcbmesser  im  Minim.      .     3'j       - 

2V     - 

4t     - 

3i     - 

§.  104.    Die  Athemprobe.    b)  Stand  des  Zwerchfells.  903 

Wenn  sich  hiernach  durchschnittlich  höchst  auffallender  Weise  bei 
Todtgebornen  sogar  ein  etwas  grösserer  Queerdurchmesser  ergiebt,  als 
bei  lebend  Gehörnen,  wenn  bei  den  Letzten,  in  Vergleich  zu  Erstem, 
sich  ein  nur  unerheblich   grösserer  Längendurchmesser  zeigt,  wenn  wir 
Maximal  -  und  Minimal -Schwankungen  von  |  bis  f  Zoll  finden,  wenn 
endlieh  wir  sehn,  dass  in  einzelnen,  aber  recht  häufigen  Fällen  die  Durch- 
messer vor  und  nach  der  Athmung  ganz  gleich  sind,  so  ist  einleuchtend, 
dass  die  Brustmessung,  d.  h.  die  Wölbung  der  Brust  an  sich  als 
diagnostisches  Zeichen  keinen  Werth  hat.  Ganz  zu  demselben 
Ergebniss  ist  Elsässer  durch  seine  Messungen  des  Dmfangs  des  Tho- 
rax gelangt*) ,  woraus  ich  als  schlagend  nur  ausheben  will,  dass  bei  50 
Messungen  an   reifen  lebenden  Kindern  sich    ein  Maximal  -  und  Mini- 
mal-ünterschied  =  1 3,5  (würtemb.  DecimalzoUen)  :  9,9  Zoll,  also  eine 
sehr  erhebliche  Schwankung,  bei  8  reifen  todtgebornen  Kindern  =11,3 
Zoll   Max.  :  10,1   Zoll  Mm,  ergab.     „Unwiderleglich",  sagt  auch  E., 
ergiebt  sich:  dass  die  Variationen  in  dem  Umfang  (und  natürlich  auch 
in    den  Durchmessern)  des  Thorax  so  bedeutend  sind,  dass  sich  kein 
sicheres   Normalmaass  für  einen  Thorax,  der  athmete,  und  für  einen, 
der  nicht  atbmete,  feststellen  lässt.    In  den  meisten  Fällen  wird  sich 
also  aus  der  Messung  des  Thorax  nicht  bestimmen  lassen,  ob  die  Lun- 
gen lufthaltig  sind  oder  nicht.    Der  Grund  dieser  Abweichungen  liegt 
ohne  Zweifel  in  der  angebomen  Verschiedenheit  der  Weite  des  knöcher- 
nen Thorax,  theils   in   der  verschiednen  Dicke  der  Weichtheile  und  na- 
mentlich des  Fettpolsters  und  der  Brustmuskeln,  theils  in  dem  verschied- 
nen Grade  und  der  verschiednen  Intensität  der  Erweiterung  des  Thorax 
durch  das  Athmen,  dem  entsprechend  auch  die  Lungen  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnt  werden"  u.  s.  w.  Auf  Grund  dieser  neuern  Ergebnisse 
der  Wissenschaft  hat  das  preuss.  Regulativ  (S.  125)  auch  mit  grösstem 
Recht  die  Messung  des    Brustkastens  bei  Neugebomen  als  überflüssig 
beseitigt. 

§.  104.    FortoetiBiig.     b)  Siand  des  Zwerchfells. 

Zu  den  althergebrachten  Zeichen,  welche  die  geschehene  Athmung 
entscheiden  sollen,  gehört  auch  der  Stand  des  Zwerchfells.  A  priori 
ist  richtig,  dass  der  fötale  Stand  des  Zwerchfells  ein  höherer  sein  wird, 
als  der  nach  eingetretner  Athmung,  und  man  soll  berechtigt  sein,  auf 
diese  zurfickzuschliessen,  wenn  eben  das  Zwerchfell  schon  tiefer  hinab- 
getreten  und  gedrängt  ist.  Man  ermittelt  diesen  Stand  am  leichtesten, 
wenn  man,  nachdem  man  durch  einen  Längenschnitt  vom  Halse  bis  zur 


•)  am  oben  S.  856  a.  0.  S.  5. 


904  §•  ^05.   Die  Athemprobe.    c)  Die  Leberprobe. 

Schaambcinverbindang  die  HaatbedeckuDgen  getrennt  und  sie  vom  Tho- 
rax zu  beiden  Seiten  lospräparirt  und  nnn  Yorschriftsmässig  zuerst  die 
ßauchhöhle  geöffnet  hat,  den  Finger  der  einen  Hand  von  unt^i  in  die 
höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  hineinlegt  und  mit  einem  Finger  der 
andern  Hand  die  Intercostalräume  von  oben  herunter  abzählt,  bis  beide 
Finger  correspondiren.  In  der  Regel  soll  nun  die  höchste  Wölbnng 
des  Diaphragma  bei  Todtgebomen  zwischen  der  vierten  und  fünf- 
ten, bei  Lebendgebomen  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
sich  befinden.  Im  Allgemeinen  kommen  Abweichungen  von  dieser  Regel 
aber  recht  häufig  vor,  und  deshalb  giebt  der  Stand  des  Zwerchfells 
kein  gutes  diagnostisches  Zeichen.*)  Ausserdem  kann  selbstver- 
ständlich ein  nur  ganz  kurze  Zeit  stattgehabtes  Athmen,  welches  die 
Lungen  nur  wenig  lufthaltig  gemacht  und  deshalb  sehr  wenig  ausge- 
dehnt hatte,  den  Stand  des  Zwerchfells  nur  wenig  ändern  und  moss 
seine  Beweiskraft  einschränken,  welche  Einschränkung  auch  in  andern 
Fällen  und  zwar  dann  eintritt,  wenn  bedeutendere  Gasansammlung^  in 
Magen  und  Därmen  das  Zwerchfell,  was  sie  leicht  thun,  in  die  Brust- 
höhle hinaufgedrängt  hatten,  w^o  dann  sein  Stand  auch  bei  unzweifelhaft 
geathmet  habenden  Kindern  wieder  ein  so  hoher  werden  kann,  wie  er 
vor  der  Athmung  gewesen  war.  umgekehrt  kommt  es  endlich  auch  vor, 
dass  bei  Todtgebornen  ein  tieferer  Stand  des  Diaphragma  beobachtet  wird, 
wenn  Fäulnissgase  das  Cavum  thoracis  ausdehnten  und  das  Zwerchfell 
hinabdrängten,  so  dass  es  als  ein  schlaffer  Sack  in  die  Bauchhöhle  hin- 
abhängen  kann. 

§.   105.    Ftrtsetoiig.    c)  Sie  lekerprtke. 

Wir  glauben  auf  eine  Kritik  der  Leberprobe  eben  so  wenig  wie  anf 
die  von  Bernt,  Wildberg,  Tourtual  u.  A.  empfohlenen  Experi- 
mente, die  gar  keine  Erfahrung  im  Grossen  für  sich  haben,  und  die 
wir  aus  eigner  Prüfung  auch  gar  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande  sind, 
hier  nicht  weiter  eingehn  zu  dürfen.  Alle  diese  Proben  sind  nur  ans 
der  unbegründeten  Bemängelung  der  gewöhnlichen  Athemprobe  hervor- 
gegangen, viel  zu  verwickelt,  um  practisch  brauchbar  zu  sein,  und  das 
preuss.  „Regulativ"  hat  derselben,  wie  das  österreichische,  mit  gutem 
Vorbedacht  gar  keine  Erwähnung  gethan.  Was  namentlich  die  Leber- 
probe betrifft,  so  ist  es  unbegreiflich,  wie  man  auf  die,  an  sich  wohl 
richtige  Thatsache,  dass  mit  dem  eingetretenen  Respirationsleben  das 
Gewicht  der  Leber  sich  verringern,  folglich  auch  das  relative  Gewicht 
der  Leber  zum  übrigen  Körper  sich  verändern  müsse,  den  Vorschlag 


♦)  Mecklenburg  in  Viertel  Jahrsschrift.    V.  Bd.    S.  351. 
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einer  Lebergewichtsprobe  gründen  konnte.     Erwägt  man  nur  einerseits, 
dass  eine  Veränderung  im  Gewicht  der  Leber  doch  unmöglich  mit  den 
ersten  Athemzugen  eintreten,  oder  wenigstens  mit  diesen  doch  nicht 
gleich,  sondern  höchstens  erst  allmählich  nach  fortgesetzter  Respiration 
nnd    zwar  erst  dann  wahrnehmbar  und  nachweisbar  sein  würde,  wenn 
schon,  eben  wegen  des  längere  Zeit  fortgesetzten  Lebens,  die  allgemeine 
Athemprobe  darüber  keinen  Zweifel  lassen  dürfte,  so  zeigt  sich  schon 
in  dieser  Beziehung  jede  Leberprobe  überflüssig.  Was  aber  in  Betreff  der 
Athemprobe  überflüssig,  das  ist  sogor  schädlich  und  verwerflich,  denn  es 
giebt,  wie  die  Erfahrnng  lehrt,  nur  zu  unbegründeten  Zweifeln  und  An- 
griffen, namentlich  von  Seiten  der  Vertheidiger,  Anlass.  Andrerseits  aber 
ist  eine  Lebergewichtsprobe  als  unzuverlässig  aus  der  Praxis  zu  verban- 
nen, weil  sie  auf  einem  Grunde,  dem  Gewicht  der  Leber,  beruht,  der 
durchaas   schwankend  ist  und  sonach  an  sich  schon  gar  keine  Folge- 
rungen gestattet.  Wenn  so  sorgfältige  Beobachter  wie  Bernt  und  El- 
sas ser,  Ersterer  bei  100  Wägungen  ein  Schwanken  des  Gewichts  bei 
Todtgebornen  von  7  bis  15  Loth,  bei  voUkommnem  Athmen  von  5  bis 
19  Loth,  Letzterer  bei  65  Wägungen  reifer  Todtgebomer  ein  Schwan- 
ken von  22  Drachmen  5  Gran  bis  zu  73  Drachmen  10  Gran  (!!)  und 
im  relativen  Gewicht  der  Leber  zum  Körper  von  1 :  44,47  bis  zu  1 :  34, 
77  fanden,  so  ist  mit  solchen  Zahlenergebnissen  allein  der  Stab  über 
jede  Lebergewichtsprobe  gebrochen.  Denn  die  Todt-  und  die  Lebendgebor- 
nen  berühren  sich    in  der  breiten  Gewichtsdifferenz;  und  auch  Durch- 
schnittszahlen und  Verhältnisse  verbessern  die  Lücke  nicht,  da  das  Indi- 
vidunin,  nicht  das  GoUectivum,  in  jedem  einzelnen  gerichtlichen  Falle 
(regenstand  der  Forschung  und  der  Beweisfühiiing  ist.  Alle  diese  Gründe 
rechfertigen  den  Satz:    dass  die  Leberprobe  keine  Beachtung 
verdient. 


§.  106.    FortsetiMg.    d)  Aasdehning  der  Langen. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  fötale  Lungen,  wenn  man  die  vor- 
dere Brustwand  entfernt  hat,  so  liegend  gefanden  werden,  dass  sie  die 
Brusthöhle  nicht  ausfüllen,  und  dass  namentlich  die  linke  das  Herz  auch 
nicht  theilweise  deckt,  während  die  Lungen  nach  der  Athmung  den  Tho- 
rax um  80  mehr  anfüllen,  je  vollständiger  die  Respiration  eingeleitet  ge- 
wesen war,  in  welchem  Falle  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  fast 
die  Hälfte  des  Herzbeutels  deckt.  Die  fötalen  Lungen  liegen  nach  hin- 
ten zurückgezogen,  füllen  etwa  nur  ein  Drittel  ihrer  Rippenconcavität 
aus,  und  man  sieht  nur  beim  Einblick  in  die  geöffnete  Höhle  und  selbst 
oft  erst,  nachdem  man  dieselbe  durch  Auseinandersperren  der  durchge- 
schnittnen  Bippen  etwas  erweitert  hat,  die  scharfen  Ränder  der  Lun* 
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gen  hervorragen.  In  den  schroffen  Gegensätzen  des  f5taien  Zastaiidf« 
und  der  vollständig  etablirt  gewesenen  Athmung  ist  nun  allerdings  diese 
verschiedne  Ausdehnung  der  Lungen  ein  sehr  gutes  diagnostisches  Zei- 
chen, namentlich  für  den  durch  Erfahrung  geübten  Blick ;  allein  der  Mit- 
telzustand zwischen  beiden  Extremen,  die  kurz  und  dürftig  stattgehabte 
Respiration,  kann  dennoch  täuschen.  In  diesem  Falle  findet  man  nicht 
selten  noch  sehr  weit  nach  unten  und  hinten  liegende  Lungen,  während 
die  Ergebnisse  der  Gesammt- Athemprobe  es  unzweifelhaft  machen,  dass 
das  Kind  geathmet  hatte. 

§.  107.    FortBCtiBBg.    e)  Farbe  der  Lugea. 

Erwägt  man,  dass  das  Farbensehn  etwas  Individuelles  nnd  wie 
schwierig  es  ist,  die  empfangnen  Farbeneindrücke,  zumal  wenn  es  sich 
um  Farbenschattirungen  handelt,  in  Worten  wiederzugeben  und  zu  schil- 
dern ,  so  erklären  sich  die  Yerscliiedenheiten  in  den  Schilderungen  der 
Farbe  der  fötalen  und  der  Lnngen  nach  der  Athmung  bei  den  Schrift- 
stellern, wie  wir  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  finden.  Galen' s  Angaben 
können  nicht  zutreffen,  denn  sie  sind  den  Thierlungen  entnommen.  Aber 
auch  in  den  spätem  Zeiten  bis  auf  die  neuste  finden  wir  die  mannig- 
fachsten  Ausdrücke,  um  die  Farbe  beider  Arten  von  Lungen  zu  bezdcb- 
neu.  Auch  getreue  Abbildungen  reichen  bei  weitem  nicht  aus;  denn  man 
müsste  zwanzig,  dreissig  und  mehr  Abbildungen  beider  Arten  von  Lioh 
gen  geben,  um  nur  einigermaassen  die  ausserordentlich  mannigbchea 
Farbennüancirungen  wiederzugeben,  die  in  der  Natur  vorkommen.  Y<^ 
kommen  richtig  ist  der  Ausspruch  Orfila's  und  Billard's,  die  voa 
den  fötalen  Lungen  sagen:  ihre  Farbe  ist  „ausserordentlich  versdiiedeo". 
und  es  ist  eine,  ihm  sonst  nicht  eigne  Oberflächlichkeit,  wenn  Dever* 
gio  dagegen  meint,  die  Farbe  scheine  ihm  immer  „ungefähr  diesdbe'. 
Was  von  den  fötalen,  gilt  aber  eben  so  auch  von  den  nicht  mehr  iota- 
len  Lungen.  Im  Allgemeinen  ist  es  nun  allerdings  natui^etreu,  veiui 
man  die  Farbe  der  Lungen  des  todtgebomen  Kindes  als  rothbraiin,  l^ 
berartig,  bezeichnet,  wobei  sie  gern  an  den  Rändern,  weil  hier  das  lielit 
auf  die  dünnem  Wandungen  anders  einwirkt,  eine  hellere  Böthe  zeigec 
Aber  g^r  nicht  selten  zeigen  sie  auch  auf  den  Lappen  einzelne  hefl- 
röthere  Streifen  oder  diffuse,  nicht  umschriebne  Stellen,  und  werden 
schon  dadurch  den  Lungen  Lebendgebomer  etwas  ähnlich.  Dazu  konuBt 
dass  die  rothbraune  Leberfarbe  bald  dunkler  und  einer  concentrirMs 
Wasserchocolade  bald  heller,  der  Milchchocolade  ähnlich,  bald  viel  r6- 
ther  und  wie  etwa  ein  Gemisch  von  Weinhefe  und  Chocolade  ersdwiiit 
Im  Allgemeinen  ferner  ist  es  gleichfalls  naturgetreu,  wenn  man  £« 
Farbe  der  Lungen  Neugebomer,  welche  geathmet  hatten,  und  dienkh 
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die  geringste  Aehnüchkeit  mit  der  bekanuten  schiefergrau- fleck  igen  Farbe 
der  Lungen  Erwachsener  hat,  als  dnnkelblanroth  schildert,  in  welchem 
Grandton  zahlreiche  hellroth-marmorirte  Inseln,  umschriebne  Flecke,  sicht- 
bar, während  eben  so  häufig  die  hellzinnobeme  Röthe  überwiegt  und  den 
Gnindton   bildet,  in  welchem  dunkelblaurothe  Inseln  hervorstechen.  Al- 
lein hier  namentlich,  bei  den  nicht  mehr  fötalen  Lungen,  kommen  die 
zaiilreichsten  Farbenschattirungen  vor.  War  nur  ein  irgend  bedeutende- 
rer Grad  von  Lungenhyperämie  Ursache  oder  Begleiter  des  Todes,  so 
findet  man  dunkelbraunrothe,  in  der  Farbe  der  Leberfarbe  sich  annä- 
hernde Lungen,  indess  mit  hellröthlichern  Flecken,  die  aber  selbst  für 
das  geübte  Auge  eines  erfahrnen  Beobachters  täuschend  ähnlich  den 
fötalen  Lungen  erscheinen.  Nur  die  geschilderte  inselartigeMar- 
morirung  giebt  eine  sichere  Diagnose,  denn  diese  findet  sich 
niemals  bei  ganz  fötalen  Lungen,  während  sie  allerdings  nur  schwach 
ausgesprochen  vorkommt  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Kind  in  Flüs- 
sigkeiten (z.  B.  in  den  Abtritt)  geboren  wird,  und  nach  einer  oder  ei- 
nigen Athembewegungen  sogleich  erstickt.  Ganz  anders  verhalten  sich 
die  Farben  der  todtgebornen  und  künstlich  aufgeblasenen,  der  faulen 
und  endlich  der  anämischen  Lungen  nach  dem  Verblutungstode.  Unzäh- 
lige Male    habe  ich  fötale  Lungen  künstlich,  und  zwar  dann  natürlich 
vollkonunen  gelungen,  aufgeblasen,  wenn  in  die  Luftröhre  ein  Tubulua 
eingebracht  und  durch   diesen    eingeblasen   wurde.    Augenblicklich  ge- 
winnen dann  ,  wie  in  jedem   Falle  wirklich    gelungnen  Lufbeinblasens 
ohne  Ausnahme,  die  hoch  aufschwellenden,  sich  lockernden  Lungen  eine 
Tein  zinnoberrothe,  hellkrebsrothe  Farbe,  die  ganz  gleichmässig  sich 
über  das  ganze  Lungengewebe  verbreitet,  gleichmässig,  d.  h.  ohne  alle 
inselartige  Marmorlmng.*)  Die  weit  in  Verwesung  vorgeschrittene  Lunge, 
nicht  die  erst  anfangend  faulende,  deren  Farbe  dann  noch  nicht  wesent- 
lich verändert,  nur  livid-schmutziger  erscheint,  ist  in  ihrer  Färbung  con- 
stant  dieselbe,  und  zwar  schwärzlich,  selbst  schwarz,  nicht  wie  Dinte 
oder   Kohle,  aber  wie  höchst  dunkles,  lange  an  der  Luft  gestandnes 
Blut.    Sie  kann  hiernach  mit  keiner  anderartig  beschaffnen  Lunge  ver- 
wechselt werden.    Die  verblutete  Lunge  des  Neugebornen  endlich  sieht 


*)  Maschka  (Prager  Vierteljahrsscbr.  Bd.  54.  1857.  S.  35)  behauptet,  dass,  wenn 
das  Lufteinblasen  sehr  langsam  und  ohne  Kraft  vorgenommen  und  nur  wenig  Luft 
kdnstlich  eingetrieben  wird,  man  dann  auch  hier  die  inselartige  Marmorining  „nicht 
immer*  vermissen  werde.  Allerdings  bleiben  bei  solcher  Ausführung  des  Experimentes 
dann  Lungenstellen  fötal  geßlrbt,  und  diese  Färbung,  gegenübergestellt  der  zinnober- 
rothen  in  den  aufgeblasenen  Theilen,  fleckt  die  Lungen.  Das  ist  aber  nicht,  was  wir 
in  der  Unmöglichkeit  einer  besseren  Bezeichnung  eine  ,inselartig&  Marmorirung**  nennen, 
in  welcher  die  DoppelHirbungen  wie  verwaschen  in  einander  übergehen.  An  Leichen 
las  st  sich  der  Unterschied  sogleich  und  besser  als  mit  Worten  nachweisen. 
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bleich  aus,  grauröthlieb,  zeigt  aber  in  diesem  Grandlon  einzelne,  blan* 
violette,  oder  hellrothe  Marmorirangen,  nnd  der  bleiche  Grandtoa 
characterisirt  sie  wieder  diagnostisch  unverkennbar.  Ich  habe  mich  be- 
müht, ohne  irreführende  zu  kleinliche  Angaben  die  Farbe  der  verschit?d- 
nen,  in  der  Praxis  in  Betracht  kommenden,  nengebomen  Lungen  nach 
sehr  zahlreichen  eignen  Beobachtungen  zu  schildern.  Als  Resultat  geht 
erfahrungsgemäss  hervor;  dass  jede  inselartige  Marmorirnng 
derLnngen  die  Annahme  eines  Fötalzustandes  aussehliesst 
und  mit  Sicherheit  auf  Leben  nach  der  Geburt  zu  schliessen  berechtigt; 
dass  aber  bei  Abwesenheit  einer  inselartigen  Marmorirung  und  ans  der 
blossen  Grundfarbe  der  Lungen  allein  dieser  Schluss  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  und  die  andern  positiven  wie  negativen  Beweise  der  Athem- 
probe  ergänzend  zu  Hülfe  genommen  werden  müssen. 

Was  hier  so  eben  vom  Ganzen  der  Lungen  gesagt,  gilt  auch  selbst 
von  ihren  einzelnen  Theilen,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  nur  unvoll- 
kommen lufthaltige  Lungen  nach  einer  nicht  vollständig  etabiirt  gewe- 
senen Athmung  angetroffen  werden.  Man  kann  mit  grosser  Sicberiieit 
in  solchen  Fällen  vorher  die  Stücke  der  Lunge  nach  ihrer  Färbung  be- 
zeichnen, die  schwimmfähig  sein  werden,  und  wird  die  Vermuthung  be- 
stätigt finden. 

§.  108.    r^rtsetiung.    f)  C^nsisleni  des    LnBgeigewebes.     Itelcdaif. 

HjperäMie«    Hepalisatioi. 

Der  Unterschied  in  der  Gonsistenz  zwischen  dem  fötalen  und  dem 
Lungengewebe  nach  eingetretner  Athmung  ist  so  bedeutend,  dass  eine 
Verwechselung  zwischen  beiden  in  den  Extremen  und  in  reinen  Ftileo 
kaum  möglich  ist.  Jenes  ist  compact,  dem  Fingerdmck  Widerstand 
leistend,  der,  bei  der  Feuchtigkeit  des  Organs,  gern  abgleitet,  und  dss 
Gewebe  ist  im  Allgemeinen  als  leberähnlich  auch  in  der  Consisteoz, 
nicht  bloss  bezüglich  seiner  Farbe,  zu  bezeichnen.  Dieses,  das  Gewebe 
geathmet  habender  Lungen,  dagegen  ist  knisternd,  locker,  elastisch  den 
Fingerdruck  nachgebend.  Man  sieht  bei  aufmerksamer  Betrachtung  m 
der  Oberfläche  eine  lobuläre  Zeichnung  und  bereits  mit  blossem  Ange, 
reap.  mit  der  Loupe,  die  durch  Luft  ausgedehnten  Lungenalveolen.  Alleia 
auch  hier  kommen  Zwischenstufen  einerseits  und  pathologische  Za]^Uüui^ 
andrerseits  vor,  welche  die  scharfe  Differenz  in  einzelnen  Fällen  itf- 
schwinden  lassen.  Hierher  gehören  zunächst  die  nicht  seltnen  Fille, 
in  denen  die  Athmung  nicht  vollständig  etabiirt  gewesen  war,  und  de^ 
halb  Provinzen  der  Lunge,  in  welche  die  Luft  nicht  eingedrungen,  fir 
tal   goblieben  waren,  der  Zustand,  den  man  naci  dem  Vorgange  t^s 
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Legendre  und  Jörgy?/n.  Atelectasis  Ptdmonum  genannt  bat.*)    Es  ist 
nicht  zu  rechtfertigen,  ans  dieser  Atelectase  eine  eigenthümliche  „Krank- 
heit" der  Nengebornen  zu  machen,  die  sie  tödtet,  weil  sie  die  Athmung 
hemmt    Sie  ist  vielmehr,  abgesehn  von  der  unten  zu  erwähnenden  Ver- 
wechselung mit  Hepatisation,  nichts  andres,  als  der  ursprüngliche  fötale 
Zustand  von  dem  sie  sich  auch  anatomisch  nicht  im  Geringsten  unter- 
scheidet, mxd  die  Sache  verhält  sich  umgekehrt  vielmehr  so:  dass  das 
Band  wegen  irgend  welcher  verschiedenartigster  Veranlassungen  stirbt, 
bevor  noch  das  ganze  gesammte  Lungengewebe  aus  dem  fötalen  in  den 
j?o«^fÖtalen  Zustand  hatte  übergehn  können,   eben  weil  die  Respiration 
nicht  yoUständig  zu  Stande  kommen  konnte.    Die  sogenannte  Atelecr- 
tase  also,  die  hiernach  nur  ein  andres  Wort  für  Fötal-Lnngen-Zustand 
ist,  wird  also  nicht  Ursache,  sondern  ist  vielmehr  Wirkung  des  Todes, 
des  Absterbens.    Hieraus  geht  zugleich  hervor,  dass  es  ganz  nichtssa- 
gend ist,  wenn  man  den  Znstand  der  sogenannten  Atelectase  als  Ein- 
wand gegen  den  Werth  der  Athemprobe  benutzt  hat.    Sind  die  ganzen 
Lungen  „atelectasisch"  und  deshalb  braunroth,  compact,  im  Wasser  un- 
tersinkend u.  s.  w.,  so  hat  eben  das  Kind  nicht  geathmet!    Sind  die 
Lungen  nur   noch  steUenweise  atelectasisch  (fötal)  geblieben,  so  hatte 
eine  unvoUkommne  Athmung   stattgefunden,  die   durch    eine  sorgsam 
ausgeführte  Athemprobe  als  solche  erkannt  werden  wird.  Die  sogenannte 
Atelectase    kommt  nämlich  in  verschiednem  Maasse  und   verschiedner 
Ausdehnung  in  den  Lungen  vor.  Es  kann  dies  nicht  besser  beschrieben 
werden,  alsElsässer  es  in  folgenden  Worten  thut:**)  „wenn  das  fötale 
Gewebe  in  lo  bar  er  Ausdehnung  vorhanden  ist,  d.  h.  einen  ganzen  Lap- 
pen oder  einen  beliebigen  grossem,  continuirlichen,  durch  die  ganze  Dicke 
oder  wenigstens  einen  grossen  Theil  der  Dicke  des  Lappens  durchgrei- 
fenden Kaum  einnimmt,  dann  ist  auch  die  Abgrenzung  vom  lufthaltigen 
Gewebe  meistens  scharf  und  leicht  zu  sehn.  Aber  gewöhnlich  ist  die 
Ausbreitung  des  fötalen  Gewebes  lobulär,  d.  h.  es  sind  kleinere,  ei- 
nem oder  einem  Paar  Läppchen  entsprechende,  auf  die  mannigfachste 
Art  im  übrigen  Gewebe  zerstreute  fötale  Flecke,  bald  oberflächlich,  strich- 
weise, entlang  der  hintern  Fläche"  (aber  auch  der  vordem  Fläche)  „der 
Lungen,  etwa  \  bis  1  Linie  tief  in's  Gewebe  hineingreifend,  bald  unre- 
gelmässig durch  das  tiefere  Gewebe  zerstreut"  (was  das  häufigere  Vor- 
kommen ist).  „Sind  diese  fötalen  Inseln  sehr  klein,  aber  zahlreich  vor- 
handen, ist  dabei  das  lufthaltige  Gewebe  nur  irgend  etwas  reich  an  Se- 
cret  und  von  etwas  dunkeler  Farbe,  so  ist  es  oft  sehr  schv\derig,  ohne 


*)  Legrendre,  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.    Aus  dem  Französ.    Berlin, 
1847.     £<1.  Jörg,  Fötufilunge  im  gebomen  Kindo.    Grimma  1835. 
••)  a.  a,  0.  S.  22. 
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die  Sehwimmprobe  der  kleinsten  heransgeschnittnen  Stückchen  zn  ent- 
scheiden über  das  Vorhandensein  und  die  Ansdehnung  des  fötalen  Ge- 
webes. Das  Gefühl  kann  hier  durchaus  nicht  masssgebend  sein,  da  um 
bei  der  Mischung  sehr  kleiner  fötaler  und  lufthaltiger  Inselchen  ein  g^ 
misch tes  Gefühl  bekommt,  d.  h.  die  betreffende  Partbie  ist  etwas  dicb- 
ter  als  lufthaltiges,  etwas  weniger  dicht  als  fötales  Gewebe,  knistert 
nicht  deutlich  beim  Druck,  es  zischt  nur  unvollkommen  beim  Einschnei- 
den.« 

Die  pathologischen  Zustände,  die  das  Lungengewebe  verändem  uod 
möglicherweise  täuschen  können,  sind  suifocatorische  Hyperämie  und 
Oedem,  so  wie  pneumonische  Residuen.  Wie  bei  jeder  BlutüberfoIinDg 
die  Farbe  eine  dunkle,  der  fötalen  sich  annähernde  (s.  §.  107.  S.  9WI, 
so  ist  auch  das  Gewebe  compacter,  die  Lungen  (zuweilen  nur  Eine,  die 
hyperämische)  knistern  nicht,  sind  indess  doch  immer  dem  Drucke  nach- 
giebiger, als  fötale  Lungen,  und  meist  noch  schwimmfähig.  Die  Hepa- 
tisation CSplenisation)  characterisirt  sich  dagegen  durch  schmutzigviolett- 
rothe  Farbe,  durch  Brüchigkeit  des  Gewebes,  das  sich  leicht  zerrei^^eo 
lässt,  endlieh  durch  die  Anwesenheit  von  fibrinhaltigem  oder  albaniiDd- 
sem  Exsudat  in  den  Lungenzellen,  gekörntes  Ansehn  der  Schnittflicbe. 
Bei  Einschnitten  in  das  hepatisirte  Gewebe  fliesst  nicht  aus  und  kaim 
man  nicht  mit  Leichtigkeit  hervordrücken  blutigen  Schaum,  wohl  aber 
presst  man  blutiges  Serum  und  zähen  eiweissartigen  Schleim  in  gaw 
kleinen  Pünktchen  oder  Tröpfchen  hervor.  Bei  nur  einiger  Ueboog  wird 
man  diese  hier  geschilderten,  verschiednen  Lungenbefunde  nicht  leicbt 
verwechseln  können.  Und  doch  ist  in  vielen  Fällen,  wenn  nicht  ein  Woö 
fötaler  Lungenzustand  vorlag,  wirkliches  pneumonisches  Residuum  ffir 
Atelectase  erklärt  worden!*)  Im  üebrigen  sagt  Legendre  selbst,  t?r 
habe  zuweilen  (?)  Gelegenheit  gehabt,  Fötallunge  und  HepatisatioD  ^ver- 
einigt" anzutreffen,  und  Jörg  meint,  dass  dem  Tode  mit  atelectaa- 
scher  Lunge  gebomer  Kinder  eine  Lungenentzündung  voransmgetia 
„pflegt".  Und  nun  fordere  ich  Practiker  auf,  Legendre*s  weitönf- 


*)  Die  älteren  Fälle  sind  vollends  unzuverlässig.  Sie  datiren  aus  einer  Zeit ,  a 
welcher  die  Histologie,  die  Lehre  von  deu  Verwesuugserscheinungen,  von  der  Pbcmobt 
und  deren  Residuen  u.  s.  w.  noch  in  der  Kindheit  lagen.  Je  länger  in  einigen  <lie^ 
Fälle  die  Kinder  gelebt  hatten,  und  es  waren  nicht  nur  Tage,  sondern  selbst  ITorifz 
(15  Tage  in  dem  von  Rem  er  berichteten  Falle),  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  da»  ei» 
Pneumonie  sie  getödtct  hatte.  Wie  leicht  aber  auch  wirklich  unter  beganstipeaden  r=- 
ständen  Neugeborene  von  Pneumonie  befallen  werden,  dafür  findet  sich  in  der  iMianKv- 
dissertation  von  M.  Vernois  {Etudes  physiologiques  et  cliniques  pour  sercfr  ." 
Vhistoire  des  hruits  des  arteres.  Paris,  1837.  4.  S.  136)  die  lehrreiche  Notiz,  vi«* 
bei  394  im  Pariser  Findelhause  vom  Februar  bis  Mai  1837  gemachten  SecÜooM»  Xr 
gebomer  bei  393  „deutliche  Zeichen  von  Pneumonie*  gefunden  wurden,  »obei  «;* 
dings  die  Verhältnisse  jener  Anstalt  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
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tige  differentielle  Diagnose  zwischen  seiner  Atelectase  und  Hepatisation 
(a.  a.  0.  S.  85  u.  f.)  zu  lesen,  und  man  wird  mir  beistimmen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  ein  unterschied  zwischen  beiden  dort  beschriebnen 
Zuständen  gar  nicht  existirt,  nnd  dass  die  sogenannte.  Atelectase  nur 
ein  blosses  Wort  ohne  reale  Bedeutung  ist,  indem  man  damit 
theils  fötales,  theils  hepatisirtes  oder  spenisirtes  Lungengewebe  bezeich- 
net hat. 


§.  109.     Fortoetiug.     g)   Clewlckt  der  Lungen  nnd  des  Hertens. 

PUncqiet^s  Blnlinngenprnbe. 

Wohl  bei  keiner  wichtigen  Frage  der  gerichtlichen  Medicin  hat  sich 
80  deutlich  und  warnend  wie  bei  dieser,  wie  ich  zeigen  werde,  ergeben, 
zu  welchen  Irrthümern,  unnützen  Discussionen  und,  was  das  Wichtigste, 
zu  welchen  bedenklichen  Folgen  für  die  Praxis  es  führt,  wenn  auf  die 
in  unsrer  Wissenschaft  meist  beliebte  Weise  Ein  Schriftsteller  dem  An- 
dern nachschreibt,  ohne  das  Citat  dem  Prüfstein  eigner  Beobachtung  und 
Erfahrung  zu  unterwerfen,  ja  selbst,  da  letztere  nur  Wenigen  gegönnt 
ist,  ohne  auch  nur  die  ganz  gewöhnliche  literarisch  Kritik  zu  üben.  W. 
G.  Ploucquet's    mit  Recht  geschätzter  Name  und  seine  a  priori  so- 
gleich und  an  sich  mit  eben  solchem  Recht  als  begründet  erkannte  Be- 
hauptung, dass  die  Lungen  des  Neugebornen  nach  der  Athmung  durch 
die  eingeströmte  grössere  Blutmenge  eine  absolute  Gewichtsvermehrung 
gewinnen  müssten,  endlich  seine  „Beobachtungen  an  Eindesleichen '^  — 
welche    Worte   überall  zu  lesen!  —  haben   es    bekanntlich  veranlasst, 
dass  man  seinen  Vorschlag,  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  (mit  dem 
und   ohne  das  Herz)  mit  dem  absoluten  Gewicht  des  ganzen  Körpers 
zu  prüfen  und  zu  vergleichen,  um  danach  zu  bestimmen:  ob  das  Kind 
gelebt  oder  nicht?  allseitig  mit  Eifer  aufnahm.  Sie  haben  es  veranlasst, 
dass  man    „Ploucquet's  Blutlungenprobe ^  als  neues  Kriterium  den 
schon  bekannten  und  üblichen  der  Gesammt  -  Athemprobe  hinzufügte, 
und  dass  das  vonPloucquet  nach  seinen  „Beobachtungen^  angegebne 
re^p.  Verhältniss  von  1  :  70  für  Xodtgeborne  und  von  2  :  70  für  Le- 
bendgebome   wenigstens   als    annähernd   richtiges  und   maassgebendes 
Durch  Schnitts  verhältniss  bis  in  die  neuere  Zeit  und  bis  endlich   Selbst- 
Beobachter  es  als  unrichtiges  bekämpften,  allgemein  angenonmien  wiirde. 
fa  selbst  Ploucquet's  Hoffnung,  „dass  seine  Lungenprobe  einst  auf 
öffentlichen  Befehl  werde  angestellt  werden",  ist  in  Erfüllung  gegangen, 
ind  so   ist  es  nicht  zu  verwundem,  dass  die  berühmten  Yerhältnisszah- 
*n    1  :  70  und  2  :  70  immer  wieder  in  jedes  neue  und  neuste  Handbuch 
bergegangen  und  in  aller  Welt  Munde  sind.  Wir  wollen  zunächst  zei- 
en     w^elche  Bewandniss  es  mit  den  Ploucquet'schen  Thatsachen, 
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mit  seinen  „Beobachtungen^  hat  nnd,  zu  diesem  Zweck  auf  die  Quelle 
zurückgehend,  endlich  einmal  die  eignen  Worte  des  Entdeckers  dieser 
Probe  anführen.*) 

Ploucquet  sagt  in  seiner  „Abhandlung  über  die  gewaltsamen  T(k 
desarten.  Als  ein  Beitrag  zur  medicinischen  Rechtsgelahrtheit.  Zweite 
aus  dem  Lateinischen  übersetzte  Auflage.  Tübingen  1788„  S.  314wörtr 
lieh  Folgendes; 

„Auf  diese  Art*'  (durch  Wäg^ngen)  „^ird  man  das  gewisse  Verbal tniss  zwiscben 
der  Schwere  dos  Körpers  zu  den  Lungen,  welche  Luft  geschöpft  haben,  und  zveiUc« 
zu  solchen,  welche  keine  geschöpft  haben,  erfahren.  Soviel  mir  bisher  wenigstens  au^ 
drei  Beobachtungen"  (sage:  aus  drei  Beobachtungen!),  „die  ich  anführen  verde. 
bekannt  ist,  so  waren  die  Verhältnisse  diese:  der  Körper  eines  neugebomen  Kn&bcfaen^, 
welches  wenige  Stunden  vor  der  Geburt  deutliche  Zeichen  des  Lebens  Ton  sich  ge- 
geben, weil  er  aber  unter  der  Geburt  gestorben,  gewiss  keine  Luft  geschöpft  hat,  vor 
zugleich  mit  den  Lungen  53,040  Gran.  Die  dichten,  zusammengefallenen  oder  Tielin«kr 
noch  nicht  ausgedehnten  Lungen  aber  hielten  792  Gran  im  Gleichgewicht,  und  also  var 
das  Verhältniss  des  Körpers  zu  den  Lungen,  wenn  man  diese  nicht  von  dem  GevKbt 
des  Körpers  abzieht,  fast  wie  67:1.  Eine  andere  reife,  vollkommene  Frucht,  «elebe 
aber  doch  niemals  geathmet,  verhielt  sich  nach  dem  Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lon^ca 
wie  70:  1  (S.  Jaeger,  Dis^^  de  foetihns  recens  ttatis  etc,  histor.  §.  12.).  Eine  andere, 
zwar  nicht  vollkommene  Fi-ucht,  welche  aber  doch  geathmet,  verhielt  sich  nach  dens 
Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lungen  wie  70:2.  Man  sieht  hieraus  (!),  dass  das  Ge- 
wicht der  Lungen  von  dem  durch  das  Athmen  in  sie  eindringenden  und  auch  nach  dem 
Tode  noch  in  ihnen  bleibenden  Blut  verdoppelt  werde,  und  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen  hieraus  urtheilen  könne,  ob  das  Kind  geathmet  habe  oder  nicht  Nämlich  veno 
man  aus  den  Versuchen  weiss,  dass  sich  die  Lungen  zu  dem  ganzen  Körper  verhalten 
wie  1:70,  so  hat  das  Kind  nicht  geathmet;  verhält  es  sich  aber  ohngefahr  wie  2:70 
oder  auch  wie  1:35,  so  kann  man  gewiss  sein  (sie!!),  dass  es  geathmet  habe.* 

Und  anf  solche  Basis  hat  sich  eine  neue  „Lnngenprobe^  in  der 
Wissenschaft,  Medicinalverfassung  und  Praxis  eingebürgert!  DreiFille, 
von  denen  Einer  gewiss  nicht  von  Ploucquet  selbst  untersaeht  wor- 
den, während  es  sehr  zweifelhaft  bleibt,  ob  dies  selbst  nur  mit  den  bei- 
den andern  der  Fall  gewesen!  Dazu  kommt,  dass  P.  den  ersten  FjüI 
sogleich  ganz  ausscheidet,  und  der  hier  gefundnen  VerhältnisszaU  =  1 
:  67  nicht  weiter  erwähnt.  So  bleiben  von  „Ploucquet' s  Beobaohtuo- 
gen^  nur  sage  zwei,  d.  h.  Eine  todtgeborne  undEine  lebendgebone 
Frucht,  die  unter  sich  verglichen  werden,  und  obenein  sehn  wir  zw« 
nicht  gleiche  Grössen  mit  einander  verglichen  werden,  denn  das  tf^t- 
gebome  Kind  war  eine  „voUkommne  (d.  h.  bekanntlich:  reife),  das  le- 
bendgeborne  eine   „nicht  vollkommne'^  Frucht!! 


*)  Ich  citire  nach  der  deutschen  Uebersetzung ,   da   mir   das   lateiniscbe  Orido^ 
nicht  zur  Hand  ist 
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Das8  ein  Einzelfall  keine  Regel  geben  kann ,  ist  eben  so  gewiss,  als 
dass  es  an's  Wunderbare  grenzen  müsste,  wenn  es  sich  zufällig  getroffen 
hätte,  dass  die  demselben  entnommnen  Yerhältniss  mit  dem  Durcbschnitts- 
verhältniss  zusammengetroffen  seien.  Die  Erfahrung  und  die  zahlreichst  ge- 
wonnenen Ergebnisse  neuerer,  genauer  Beobachter  sind  weit  entfernt,  ein 
solches  Wunder  zu  bestätigen.  In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  die  Ge- 
wichtsresultate (in  Quentchen)  des  Herzens,  der  Lungen  und  die  Verhält- 
nisszahlen  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  von  26  todtgebornen  und  63  le- 
bendiggebornen  Neugebornen  berechnet  und  zusammengestellt,  wie  ich  sie 
meinen  amtlichen  Obductionsprotokollen  entnommen.  Ich  bedauere,  dass 
ich-  nicht  die  Notizen  von  einer  viel  grossem  Anzahl  aus  frühern  Jah- 
ren gesammelt  habe:  allein,  was  hier  bewiesen  werden  soll,  wird  aus 
unsern  eignen,  wie  aus  den  Untersuchungen  andrer  Beobachter  auch 
ohnedies  auf  das  Unzweideutigste  bewiesen  werden. 

Yerhältniss  des  Gewichts  der  Lungen  zu  dem  des  ganzen 

Körpers  bei  89  Neugebornen. 
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Au8  nnserer  Tabelle  ergiebt  sich  nun  Folgendes,  wobei  wir  überall 
die  Todtfaulgebomen  nnd  die  im  achten  Monat  Gebornen  ausscheiden 
lassen : 

Das  GewichtsTorhältniss  der  Lungen  zum  Körper  war; 

bei  den  Todtgebomen  .  .  .  .  =  61, 
„     „    Lebendgebornen    .  .  =  59. 
Ganz  ausserordentlich  waren  die  relativen  Gewichtsschwankungen.    Sie  betrugen: 
bei  Todtgebornen      im  Max.  1 :  37,  im  Min.  1 :  96, 
„    Lebendgebornen    „      „      1 :  32,    ,      „      1  :  99. 
Was  das  absolute  Gewicht  betri£Ft,  so  wogen: 

die  Lungen  bei  Todtgebomen  durchschnittlich  14  j  Quent., 
r        Tt         y>    Lebendgebornen        „  15}      „ 

Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebomen     von   8  Quent.  im  Min.  bis  zu  27  Quent  im  Max., 
„    Lebendgebornen   .,10„        r«       »»31»        r      r 
Das  Herz  wog  durchschnittlich: 

bei  Todgebornen  ....   7  Quent., 
^   Lebendgebornen  .  .   7      „ 
Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todgebornen      Ton  4  Quent.  im  Min.  bis  9  Quent  im  Max., 


Lebendgebornen 


12 


Diese,  solche  Thatsachen  sprechen  für  sich  selbst  nnd 
bedürfen  keines  Gommentars !  Ganz  Gleiches  haben  andre  Beobachter  er- 
mittelt. Schmitt*)  fand  in  Betreff  des  Ploncquet'schen  Verhältnisses 
bei  22  Todtgebornen  einen  Durchschnitt  (nicht  von  l  :  70,  sondern)  von 
1  :  52,27  nnd  Schwankungen  von  1  :  15,21  im  Max,  bis  zu  1  :  83,00  im 


^   Kene  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Ploucq.  und  hydrostatische  Lungen- 
probe.    "Wien,  1806. 

58* 


916  §•  109.    Die  Athemprobe.     g)  Gewicht  der  Lungen  und  des  Herzens. 

Min.  —  De  vergie*),  der  sehr  zweckmässig  die  grosse  Anzahl  der  von 
Ghanssier  nnd  Lecieux  mitgetheilten  Fälle  auf  ihren  wahren  \Vertb 
reducirt,  fand  bei  33  Todtgebornen  durchschnittlich  1  :  60  nnd  ein  A/«. 
=  1  :  24,  ein  AJin.=  l  :  94;  fürKiuder,  die  einige  Minuten  bis  24  Stan- 
den gelebt  hatten  (19  Fälle),  durchschnittlich  1  :  45,  aber  auch  Schwan- 
kungen =  1  :  30  AJax.  und  und  1  :  132  Min,  —  Bei  72  Todtgebornen 
wogen  die  von  Elsässer**)  gewogenen  Lungen  durchschnittlich  13 
Quentchen  4  Gran,  mit  Schwankungen  von  7  Quentchen  bis  zu  20  Qnentp 
chen  35  Gran,  und  ihr  Verhältniss  zum  Körpergewicht  war  durchscbmtt- 
lich  1  :  G7,13  bei  einem  JiJaa,  von  1  :  44,63  und  einem  Min.  ?oa  1  : 
90,13;  bei  9  am  ersten  Tage  gestorbnen  Kindern  war  mittleres  Lunfen- 
gewicht  =11  Quentchen  11  Gran,  sMax.  18,13  und  Min.  =  5,40  und 
das  relative  Gewicht  —  1  :  55,98  bei  einem  Max.  =  1  :  35,31  nnd 
AHn.=  1  ;  109,82.  =  In  acht  Fällen  von  Lebendgebomen  fand  Profes- 
sor V.  Samson-Himmelsstieren  in  Dorpat***)  eine  Schwankung  des 
Ploucquet'schen  Verhältnisses  von  1  :  27|^  bis  1  :  67|f.  -  Alle  diese 
Resultate  leicht  übersichtlich  giebt  folgende  Tabelle: 

Gewichtsverhältnisse  von  fötalen  und  postfötalen  Langen 

zum  Körpergewicht. 
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. 
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Durch- 
schnitt. 

Maxi- 
mum. 

Mini> 
mum. 

1 
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1  :  15,21 
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1  :  44,63 

1  :  37 

1  :  83 
1  :  94 
1  :  96,13 

1  :  96 

1  :  45 
1  :  55,98 

1  :  59 

l  ;  30        1  :  135 

1  :  35^1    1  :  WM 
1  :  27i! ,  1  :    67r 
1  :  32     {l:^ 

Im  Mittel 

1  :  60,10 

1  ;  30,.o 

1  :  92,28 

1  :  53,32 

i   1  :  31,14 

t 

1                 1 

l  :  lOOj: 

Zufällig  hat  also  das  Eine  PloucquetVhe  todtgeborne  Kind  das 
Durohschnittsverhältniss  so  wenig  getroffen,  als  das  Eine  l^DdgdMTnel 
Wir  können  nun  auch  jetzt  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobacbtoogei 
den  Zahlenwerth  der  a  priori  ganz  richtig  angenommnen  Gewicbtsn- 


*)  a.  a.  0.  S.  557. 
*♦    a.  a.  0.  S.  1)3. 


')  Bolfruge  (lijraischer  Aerzle)  zur  Heilkuiule.    III.  3,    Riga,  1855   S.  2Ä 
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nähme  der  Lungen  na<h  der  Athmung  richtiger  abschätzen,  und  es  er- 
giebt  sich  ans  obiger  Uebersicht,  dass  dieselbe  nicht,  wie  Ploucquet 
^gewiss ^  annahm,  das  Doppelte  gegen  den  fötalen  Zustand,  sondern  nur 
das  im  Ganzen  wenig  scheinbare  Plus  von  1  :  53  zu  1  :  GO  beträgt.  — 
Die  ermittelten,  so  sehr  beträchtlichen  Maximal-  und  Minimal-Schwan- 
knngen  machen  indess  auch  die  Benutzung  dieses  Plus  für  die  Praxis 
unmöglich,  und  die  Zahlen  1  :  53  und  1  :  60  würden  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  den  Einzelfall  grade  eben  so  falsch  sein,  als  die  Ploucquet- 
schen  Zahlen  1  :  70  und  2  :  70,  da  der  jedesmalige  Einderleichnam  in 
Betreff  seines  relativen  Lungengewichts  innerhalb  der  Maxiraal-und  Mi- 
nimalgrenze liegen  kann.     Nichts  übrigens  ist  erklärlicher,  als  die  hier 
ermittelten  Schwankungen.     Es  haben  darauf  den  entschiedensten  Ein- 
fluss:  die  so  vielfach   ganz  verschiedne  Individualität  der  Neugebornen, 
die  hier  ein  nur  (5,  dort   ein  7,  8  Pfund  und  noch  schwereres  Kind  zur 
Beobachtung  bringt,  der  Grad   der  Fäulniss  zur  Zeit  der  letztern,  die, 
je  mehr  sie  vorschreitet,  desto  mehr   eine  Gewichtsverminderung  der 
Leiche  bewirkt,  während   die  Lungen    an   dem    Verdunstungsprocesse 
nur    einen  höchst  beschränkten  Antheil  nehmen,  und  endlich  die  ver- 
schiedne Todesart  der  Kinder,  die  an  sich  allein  den  bedeutendsten  Ein- 
fluss  auf  unser   Verhältniss  hat.    Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  an 
die  beiden  Extreme,   die  suflbcatorische  oder  pneumonische  Hyperämie 
der   Lungen  und  den   anämischen  Zustand  nach  dem  Verblutungstode 
erinnern.    In  einem  solchen,   in  die  Tabelle  aufgenonunenen  Falle  be- 
trug das  absolute  Gewicht  der  Lungen  nur  10  Quentchen,  in  einem  an- 
dern,  nicht  aufgenommnen ,    aber   oben  mitgetheilten    Verblutungsfalle 
nach  Durchschneidung  von  Halsgefässen  nur  7  Quentchen. 

Es  geht  aus  Allem,  was  angeführt,  hervor,  dass  die  sogenannte 
Ploacquet'sche  Blutlungenprobe  auf  gar  keiner  wissenschaftlich-that- 
sächlichen  Grundlage,  vielmehr  nur  auf  der  Betrachtung  resp.  Eines 
isolirten  Falles  und  einer  darauf  gegründeten  Vermuthung  beruht, 
dass  sie  daher  nicht  mehr  Werth  hat,  als  jede  andre  aprioiistische  Be- 
haaptnng  eines  einzelnen  Schriftstellers,  dass  sie  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  Praxis  nur  zu  Trugschlüssen  und  Irrthümern  Veranlassung  ge- 
ben kann,  dass  sie  deshalb  aus  der  Reihe  der  einzelnen  Athem- 
proben  ganz  und  gar  und  für  immer  auszustreichen  ist. 
Das  Preussische  Regulativ  hat  deshalb  auch  die  Beweisaufnahme  durch 
die  Lungengewichtsprobe  fallen  lassen.  Möchten  Medicinal  -  Verwaltun- 
gen in  anderen  Ländern  bald  nachfolgen! 
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Lungenprobe. 

In  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  einzelneu  Experimente  und  Unter- 
suchungen am  Kiudesleichnam  bei  der  gerichtlichen  Obduction  anzustel- 
len sind,  folut  nunmehr  das  altberübmte  Experiment  der  Schwimmpmbe, 
liegen  weh'brs  sich  die  meisten  Stimmen  {gegnerischer  Skeptiker  erhoben 
haben.  Dass   eine  lufthaltige  Lunge  specifisch  leichter  als  Wasser,  eine 
fötale  si)ecitis(h  schwerer  sei,  dass  daher  jene  schwimmen,  diese  unter- 
sinken  müsse,  ist   nicht   bezweifelt  worden,  wohl  aber  behauptet,  dass 
das  Schwimmen   nicht   die  Anfülhiiig  der  Lungen  mit  atmosphärischer 
Luft,  ilir  Sinken  nicht  den  fötalen  Zustand  beweise.  Was  nun  zunächst 
das  Schwimmen  an   sich  betrifit,  so  kommen  darin  mannigfache  Moditi- 
cationen  vor.  Es  schwimmen  beide,  nuch  mit  dem  Herzen  und  der  TKtj- 
mus  verbuiidne  Lungen  vollständig,  so  dass,  wenn  man  sie  auf  das  Was- 
ser legt,  sie   sogleich  auf  der  Oberfläche  liegen  bleiben  und  nach  Ver- 
suchen  sie   hiiiuiiterzudrücken,  immer  wieder  emporsteigen.     In  diesen 
Fällen  schwimmen  die  Lungen  später  und  vom  Herzen  getrennt  natür- 
lich  eben   so   vollständig.     (Hier   die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  der 
Thymusdrüse  zeigen  eine  Neigung  zum  Sinken,  erhalten  sich  aber  den- 
muh  in  der   obern  Wasserschicht  noch  schwebend  und  sehwunmen  erst 
ganz  frei,  nachdem  sie  vom  Herzen,  das  sie  herunterzog,  getrennt  wor- 
den. Oder  die  Lungen   mit  dem  Herzen  sinken  sofort  und  schnell  oder 
trä^o  und  allmählig  auf  den  Boden  des  Gefässes  hinab  —  in  allen  die- 
sen Fällen  je  nach  der  vollständigen  Lufthaltigkeit  des  Lungengewebes. 
Je  mehr  dieselbe  nun  nur  eine  theilweise  ist,  desto  mannigfachere  Grade 
der  Scb^^immlähiü:keit  zeigen  die  Lungen.  Es  schwimmt  nur  Eine  Lunge 
in  den  mei^t^  n  Fällen  die  rechte,  weil  deren  Bronchus  kürzerund  wei- 
ter ist.  als  dtM*  der  linken  I.unge,  während  diese  untersinkt,  obgleich 
mir  auch  ein   eiuseitii;es  Scbwimmen   der  linken  Lunge   vorgekommen 
ivi.      Oder  es  schwimmen  nur  einzelne  Lappen,    während    die  übrigen 
un'ei>"nkeu.      Oder  endlich  und  bei  nur  ganz   partieller  Lufthaltigkeit, 
es  schwimmen  nur,  während  alles  Uebrige  untersinkt,  einzelne  wenige 
x\cv  \ieleu    kleinen   Tazellen.    in  welche  die  Lunge  zuletzt  zerschnitten 
\\ei\lcn    und    /crschnitteu  werden  mussten,    grade  um  das  Maass  ihrer 
l  u!:bal::i;keit    vollständig   und    genau   zu   prüfen.      Was    die   Art   der 
An-ulluui:  des  Experiments  betritTt,  so  bemerke  ich  nur,  unter Hinwei- 
^ui\:;  auf  d;e  uoei/liclie  Vorschrift  des  „Regulativs''  (S.  125),  dass  das 
ii.  :..>s,  weMies  mau  dazu  benutzt,  mindestens  1  Fuss  tief  und  8  bis  lö 
/yA\  im  Plll\hme^ser  halten  und  mit  reinem,  kaltem  Wasser  gefüllt  sein 
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iDQss.  Devergie  räth,  ein  Gegenexperiment  mit  warmem  Wasser  an- 
zustellen; die  Gründe  aber,  die  er  für  diese  Behauptung  anführt,  sind 
iiicfat  überzengend  genug,  um  einen  besonderen  Werth  darauf  zu 
legen. 

Die  so  vielfach  vorgebrachten  Einwendungen  gegen  den  Werth  und 
die  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Experiments  beziehn  sich  darauf, 
dass  Lungen  auch  eines  Todtgebomen  lufthaltig,  folglich  specifisch  leich- 
ter und  schwimmfäbig  werden  können:  a)    dann,  wenn  in  die  fßtalen 
Leichenlungen  Luft  künstlich  eingeblasen  wurde;  ß)  wenn  sich  in  sol- 
chen Lungen  ein  interstitielles  oder  vesiculäres  Emphysem  freiwillig  ent- 
wickelt, und  y)  wenn  sich  durch  den  Fäulnissprocess  Gase  im  Lungen- 
parenchym erzeugt  hatten,  welche  die  dadurch  lufthaltig  gewordnen  Lun- 
gen wieder  ganz  oder  theil weise  über  Wasser  erhalten.  Im  entgegenge- 
setzten Sinne  ist  eingeworfen  worden,  dass  Lungen,  die  offenbar  geath- 
met  hatten,  dennoch  im  Wasser  vollständig  untersinken  können.    Was 
uns  unausgesetzt  seit  langen  Jahren  wiederholte  Versuche  und  Beobach- 
tungen und  die  Erfahrung  in  einer,  die  seltensten  Gombinationen  dar- 
bietenden criminalistisch  -  medicinischen  Praxis  hierüber  gelehrt  haben, 
wollen  wir  auch  hier,  wie  überall,  unbefangen  und  den  Standpunkt  der 
Praxis  fest  im  Auge  behaltend,  darlegen. 

§.  111.    foriseUnag.    a)  KiiBBtUches  LiifteiDbUseB* 

Dasselbe  kann  auf  mehrfache  Weise  ausgeführt  werden,  und  der 
Grad  des  Gelingens  hängt  von  der  Art  des  gewählten  Experiments  ab. 
Es  kann  vor  geöffneter  Brust-  und  Bauchhöhle  und  nach  dieser  Eröff- 
nung geschehn;  im  natürlichen  Süua  viacerum  und  in  die  exenterirten 
Lungen ;  mit  instrumentaler  Beihülfe  oder  ohne  dieselbe.  Nichts  ist  leich- 
ter —  wovon  man  sich  jeden  Augenblick  überzeugen  kann  —  als  ex- 
enterirte  fötale  Lungen  mit  Luft  auf  das  Vollständigste  in  allen  ihren 
Zellen  auszufüllen  (wobei  man  sich  nur  in  Acht  nehmen  muss,  durch 
za  kräftiges  Blasen  nicht  ganze  Massen  von  Zellen  zu  zerreissen  und 
ein  gew^altiges,  augenblicklich  sehr  sichtbares  Emphysem  zu  erzeugen !), 
wenn  man  nämlich  einen  Tubulua  in  die  Luftröhre  einlegt  und  nun 
bläst.  Augenblicklich  dehnen  sich  die  Lungen  schwanunartig  aus,  und 
lie  vorher  leberbraunrothen  nehmen  sogleich^  eine  höchst  auffallende, 
lellzinnoberrothe',  krebsrothe  Farbe,  jedoch  ohne  Spur  ei- 
ler  Marmorirung,  an.  Ich  habe  bei  den  vielen  derartigen  Experi- 
oenten,  die  ich  angestelt  habe,  niemals  eine  andre  Färbung  wahrge- 
lommen,  wenn,  auch  im  Süua^  aber  nach  geöffiieter  Brusthöhle,  mit 
em   Tubulua  direct  in  die  Luftröhre,  oder  selbst  Mund  auf  Mund,  ein- 


[)'J<)  9     111.     I''"  Ai!j.  .f.).!.»'»»-.     ''     Küiistiii:ho.s  Lu!"teiiil»lascn 

^(.^hlasuii  wur<l»*,  und  kann  mir  iü«-lit  erklären,   woher  so   vielfach  üW^r 
die  Farhenauaiiren  in  kün.stli<'h  aufgebhisenen  Lungen  bat  gestritten  wtT- 
ilen  können.    -  Weit  weniger  leicht  schon  gelingt  das  Experiment,  wenn 
man   bei   noch  ungeölTneter  Brusthöhle  entweder  durch   den  Mund  oder 
dunth  die  Choanen  den  Tubulvs  einfuhrt  und  ihn  unter  den  Kehldei'kel 
zu  bringen  versucht  und  nun  bläst.  Schon  hier  begegnet  es  mcistentheils, 
selbst  dem    hierin   schon  Geübten,    geschweige    dem  ungeübten,    dass 
man,  auch  selbst   wenn  man  dem  Leichnam  die  günstigste  Lage  giebt, 
dennoch  nicht  die  Luft-,  sondern  die  Speiseröhre  trifft  und   augenbli'^k- 
lii'h  den  Bauch  aufschwollen  sieht,  ein  sicherer  Beweis,  dass  man  ni«ht 
die   Lungen,  sondern   Magen  und  Därme  aufgeblasen,  die  man  au^h 
später  bei  der  Eröffnung  mit  Luft  angefüllt  findet,  wie  es  niemals 
in  diesem  Grade,  auch  nicht  nach  eingetretner  Fäuluiss,  bei  Todtge- 
bornen  beobachtet  wird.     -    Noch  w^eit  schwieriger  ist  es,  ohne  in- 
strumentale Beihülfe  und  jedwede  künstliche  Procedur,  bloss  von  ilunJ 
:\x  Mund  bei  geschlossener  Xase,  oder  von  Mund  in  Nase  bei  geschlo>- 
seiioui  Munde  des  Kindes  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen,  und  am  aller- 
so.t.rsrou  vollends,  sie  in  ausgedehntem  Maasse  lufthaltig  zu  marhcn. 
Ks  uv.ivht  auvli  hiebei  keinen  erheblichen  Unterschied  auf  das  Erg'^bniss, 
«^t»  uiiu  e*ii  II   Oruik    auf  die  Magengegend  ausübte  oder  nicht,     ^'ir 
!v.L"i;:i  :iu^h  ni^'hi  unsere  Ungeschicklichkeit  anklagen,  wenn  wir  in  d^.T 
i^:>*s>o!i  MJar/alil  der  Fälle  wieder  den  Matcen  und  die  Gedärme,  nicht 
c  .»  lu:\:;::,  niit  Luft  anfüllten.  Elsässer,  der  so  viel,  so  vollstän'ü^' 
U-.1  <.^  s.-ut1»''::g  experinuntirt  hat,  gesteht*),  „dass  unter  45  Versu<hen 
.r*    l/o'.^.bc'ixn,  die  ohne  geöftnete  Brust-  und  Bauchhöhle  angestellt 
\Mr''l'!\  :iur  Einer  von  vollständigem  Erfolg  begleitet  war,  34  von  nur 
:lu"  .^J  <;'i  ur  1  10  von  g:ir  keinem  Erfolg.  „Dabei",  fährt  er  fort,  ,,i?t 
:::   \'.l;"v:*i,  «i.i«   d  vse  Versuche  mit  aller  Ruhe  und  Vorsicht  ance- 
<::"  :  ^^•.l•^;:*^"•  U:i-i  dciir.«^' h  i>t  nur  die  letztere  Methode,  wenn  ich  so 
is5.;;or.  <//.,    i.is  cA*:r  ii:itür'!he  Lufteinblasen  von  Mund  auf  Mund  öder 
N.\<e,  w::  lim:i  ^\   i.:!  u  .!.:  bo>treiten  wird,  einzig  und  allein  in  Bezie- 

i:r    T  :u  :;:ilärzt!iohen  Praxis,  nicht  der  Tuluhis^  die  ge- 

l^  ?.>•*.  '''/:\  «r.-i    oxeiiterirte  Lunge!  Wenn  also  eine  selb?t  nur 

:  .:   \a:  >-:   Avm  u::^  .l.r  l  un^^m  mit  Luft  jedenfalls  schon  aDatoniisibe 

K-r.v/r  ><.  V:  ur^;  :r:d  G':'^^:l::■l:be'.t.  Vorsieht  und  Ruhe  im  Exp^^rima- 

:  nr«  \ . -.:>>  :..::  ..ls>:,  s     irv.ss  man  fragen:  bei  welcher  Per<on  s-*ö 

.:.:>•:  ^ er    :.:;::  1^  ;.  -  ^u  ,:  u  g.:"ii!:Jen  haben  solleil   in  denjeDi^en  Fi- 

•:r. .  *;  •:    i  r.^..:   t:u:   ,..:.u   ia   lier  Praxis  nur  Veranlassung  geben  zsr 

V::>::'..:'....    i:.:    A:l-::i.' r  * -?   üVrh.iUit?  d.   h.  bei   sjeheim  und  in  dtT 

E.r:>:\m's;  :  :;;':;rr.:r.   v/...:  ;/>  L- :  L^n   enidetkten  Kindern,  über  (leres 
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Leben  und  Tod  man  eben  ganz  in  Ungewissheit  ist.  Doch  nicht  bei  der 
Mntter,  die  wahrlich  —  auch  wenn  sie  eine  Sachkennerin  wäre,  kein 
Interesse  daran  gehabt  haben  kann,  das  todte  oder  todtgeglaubte  Kind 
in's  Leben  zurückzurufen,  denn  sonst  würde  sie  es  nicht  zerfetzen  oder 
vergraben  oder  in's  Wasser  werfen!     Vielleicht  aber  war  es  der  Arzt 
oder  die  Hebamme,  die  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  hinterher  erschie- 
nen waren  und  Rettungsversuche  an  dem  vermeintlich  nur  scheintodten 
Kinde  angestellt   hatten?      Aber  diese  Fälle  sind  so  ungemein  selten, 
dass   ich    nur   die    unten  mitzutbeilenden    in  der   eigenen   Praxis  und 
nie    einen   einzigen    in    37  Jahren   in    den  Acten   bei  Gelegenheit  der 
Abfassung  von  Superarbitrien  erlebt   habe;  und  dann  in  diesen  so  un- 
gemein selinen  Fällen  ergeben  ja  die  thatsächlichen  Ermittelungen,  wann, 
von  wem  und  unter  welchen  Umständen  Luft  eingeblasen  worden !  Würde 
aber  nicht  selbst  dann  eine  Unterscheidung  des  Falles,  eine  Beantwor- 
timg der  Frage :  ob  der  vorgefundne  Luftgehalt  in  den  Lungen  von  Ein- 
blasen oder  von  Athmung  herrühre,  möglich  sein?  Ich  räume  ein,  dass 
die  Entscheidung  schwer  sein  kann,  namentlich  wenn  wirklich,  aber 
nur  einige,  Athemzüge  geschehn  waren  und  dann  noch  Luft  und  mit 
geringem  Erfolge  eingeblasen  worden.  Für  solche  Fälle  trete  ich  Elsa s- 
8 er  in    seinen  Wiederlegungen*)   der  vielfach  aufgestellten  Diagnosen, 
namentlich  auch  der  neuern  von  Weber,  Tourtual  und  Bloxum  voll- 
ständig bei.  Weder  der  Grad  der  Ausdehnung  des  Thorax  oder  der  Lun- 
gen, noch  deren  Farbe,  noch  weit  weniger  deren  immer  trügliches  Ge- 
wicht, noch  der  Grad  des  Knisterns,  noch  der   der  Schwimmfähigkeit 
können  dazu  beitragen,  den  Zweifel  zu  lösen  —  der  indess,  ich  wieder- 
hole es,  zum  Glück  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht 
aufgeworfen  wird  und  aufgeworfen  zu  werden  braucht.  —  Für  unmög- 
lich aber  kann  ich  die  Feststellung  der  Diagnose  indess  dennoch  nicht 
erklären.  Denn  einerseits  ist  die  schon  geschilderte  acht  zinnoberrothe 
Farbe  der  aufgeblasenen  Lungen  eine  sehr  sichtlich  verschiedne  von  der 
der  postfötalen,  und  zweitens  uäd  namentlich  wird  man,  ich  wiederhole 
es  auch  bei  gelungenstem  Lufteinblasen  die  umschriebnen,  dunkler,  mar- 
morirten  Flecke  vermissen.  Ganz  reine  Fälle  lassen  hiemach  recht  wohl 
eine  sichere  Bestimmung  zu;  ich  meine  hier  einen  Fall  von  entschieden 
und  vollkommen  stattgehabter  Athmung,  dort  einen  andern  von  Todt- 
geburt  mit  gelungnem  Lnfteinblasen.     Hierzu  kommt  ferner,  dass  man 
die   aufgeblasene  fötale  von  der    respirirt   habenden  Lunge  durch  den 
Blatgehalt  der  letztern  unterscheiden  kann,  d.  h.  man  wird  hier,  nach 
der  Athmung,  bei  Einschnitten  in  die  Lxmgensubstanz  einen  blutigen 
Schaum  deutlich  wahrnehmen,  während  ein  solcher  ganz  fehlt,  wenn  die 
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fötale,  also  die  noch  wenig  bluthaltige  Lunge  nur  konstlich  aufgeblasen 
war.  Denn  durch  das  gelungene  Einblasen  bringt  man  wohl  Luft,  na- 
turlich aber  nicht  einen  Tropfen  mehr  Blut  in  die  Lungen,  als  sie  vor 
dem  Aufblasen  enthielten,  und  Einschnitte  in  aufgeblasene  Lungen  er- 
geben daher  wohl  ganz  dasselbe  zischende  Geräusch,  wie  Einschnitte 
in  Lungen  nach  der  Athmung,  weil  in  beiden  Fällen  Luft  aus  den  zer- 
schnittnen  Lungenzellen  hervordrängt,  aber  keinen  blutigen  Schaum.  — 
Nicht  immer  femer,  weil  es  hier  auf  den  Grad  und  die  Stärke  des  Ein- 
blasens  ankommt,  aber  oft  lässt  sich  auch  das  Aufblasen  vom  Einath- 
men  noch  an  einem  andern  Kennzeichen  unterscheiden.  Ist  kräftig  ein- 
geblasen worden  und  drang  die  so  eingeblasene  Luft  in  raschem,  star- 
kem Strom  in  die  Lunge,  so  bildet  sich  darin  ein  Zustand  aus,  den  ich, 
wie  beim  Ertrinkunstode,  Hyperaerie  nennen  muss;  es  zerreissen  vide 
Lungenzellchen,  und  es  bilden  sich  grössere  Höhlen  im  Parenchym,  die 
übermässig  von  Luft  ausgedehnt  werden.  Man  sieht  dies  unverkennbar 
deutlich  an  den  grossen  und  grössern  Luftblasen  an  der  Oberfläche  der 
Lungen,  die  dadurch  eine  ganz  ungleiche  Fläche  bekommen  und  höck- 
richt  werden.  Diese  Hyperaerie,  die  ein  künstliches  Emphysem  ist,  zeigt 
sich  aber  nur,  wie  bemerkt,  wenn  sehr  stark  eingeblasen  wurde  und 
das  Experiment  vollständig  gelang,  namentlich  also,  wenn  mit  einem 
Tubulus  und  mit  exenterirten  Lungen  experimentirt  wurde.  Zu  erwäh- 
nen ist  endlich  noch,  dass  es  ganz  unrichtig  ist,  wenn  man  behauptet 
hat,  dass  sich  die  eingeblasene  Luft  aus  den  Lungen  leicht  ausdrucken 
lässt,  nicht  aber  die  eingeathmete,  oder  jene  wenigstens  leichter  als  diese. 
Beides  ist  grundfalsch,  vne  mich  unzählige,  in  jedem  Studiensemester 
immer  wiederholte  Experimente  gelehrt  haben.  Die  Luft  in  den  Lun- 
genzellen, mag  sie  auf  jede  der  beiden  Arten  hineingelangt  sein,  lässt 
sich  auch  durch  den  stärksten  Druck,  z.  B.  durch  Treten  mit  dem  gan- 
zen Körper  auf  ein  Stückchen  Lunge  u.  s.  w.,  nie  wieder  ausdrücken, 
und  das  gedrückte  Stück  schwimmt  nach  dem  Druck  genau  so  vollstän- 
dig, wie  vor  demselben.  Nur  allein  nach  Zerstörung  der  Lungenzellen, 
am  besten  durch  Zerquetschen  und  Zerreissen  eines  Lungenfragments 
eingeblasen  oder  eingeathmet,  entfernen,  und  das  Fragment,  das  vor- 
her schwamm,  sinkt  nun  zu  Boden.  —  Wo  also  folgende  Befunde  sich 
ergeben:  zischendes  Geräusch  ohne  blutigen  Schaum  bei  Einschnittoi, 
Zerreissung  von  Lungenzellen  mit  Hyperaerie,  hellzinnoberrothe 
Färbung  der  Lungen  ohne  Marmorirug  und  wohl  gar  noch  Luft  im 
(mit  aufgeblasenen)  Magen  und  Darmkanal,  da  kann  man  mit  Sicher- 
heit auf  stattgehabtes  Lufteinblasen  zurückschliessen. 
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Wir  haben  oben  die,  nicht  Entdeckung,  sondern  Empfindimg  Plouc- 
qoet's,  seine  Blntinngenprobe  betreflfend,  als  vollkommen  in  der  Luft 
stehend  erwiesen.    Eine   ähnliche  Fabel  tritt  uns  auf  dem  Gebiete  der 
Athemprobe  in  der  Annahme  eines  spontanen,  krankhaften,  angebomen 
Lnngenemphysems  der  Neugebomen  entgegen ,  das  gleichfalls  als  Waffe 
gegen  die  Athemprobe  und  zwar  gegen  die  Schwimmprobe  benutzt  wor- 
den ist,   da  ja    „Lungen  auch  schwimmen  können,    die  nie  geathmet 
hatten«  wenn  sich  ein  krankhaftes  Emphysem  in  ihnen  gebildet  hatte ^. 
Die  erfahrensten  Beobachter  haben  dies  merkwürdige  Emphysem  an- 
gezweifelt und  bestritten.     Schon'  vor  Jahren  hatten  wir  die  Frage  auf- 
geworfen:  wer   wohl  jemals  das  pathologische  Lungenemphysem  beim 
nengebomen   Kinde   gesehn   habe?*)    Doch   wohl  nicht  Ghaussier, 
oder   W.    Schmitt,    oder   Henke,   oder   Meyn,    oder   Michaelis? 
Ghaussier  berichtet  von  Kindern,    die  durch  Wendung  auf  die  Füsse 
todt  geboren  und  deren  Leichen  frisch  xmd  vor  den  ersten  Wirkungen 
der  Fäulniss  untersucht  wurden,  denen  natürlich  auch  nicht  etwa  Luft 
eingeblassen  worden  war,  und  in  deren  Lungen  er  „zuweilen^  in  ein- 
zelnen Lungenstückchen  Luft  gefunden,  die  diese  Fragmente  schwimm- 
fähig  gemacht   hatten.    In  Folge    der  Quetschung,  welche  die  Lungen 
bei  der  Fussextraetion  erlitten,  sei  in   solchen  Fällen  ein  Blutaustritt 
in  das  Lungengewebe  erfolgt,  und  durch  Zersetzung  dieses  Blutes  habe 
sich   nun   Luft  (Emphysem)  in  den  Lungen  entwickelt!    Aber,  fragen 
wir,  in  welcher  Beziehung  stehn  diese  Ghaussier'schen  Fälle,  in  denen 
die  schwersten  und  künstlichen  Geburten  vorlagen,  zu  der  gerichtlichen 
Athemprobe,  die  immer  die  grade  entgegengesetzten  Geburten  voraus- 
setzt? —  Was  aber  ferner  Henke  und  seine  drei  „Fälle**  betrifft**), 
so  ist  ihm   schon  mehrfach  eine  literarische  Versündigung  der  ärgsten 
Art  nachgewiesen  worden.     Die  einzige  thatsächliche  Beobachtung,  die 
er  anfahrt,   ist   die  von  W.  Schmitt.    Aber  man  lese  dieselbe,   und 
man  wird  finden,  dass  sie  ein  Mädchen   betrifft,  das  erweislich  noch 
24  Stunden   nach   der  Geburt  geathmet  hatte !  ***)    Es  heisst  wörtlich 
im    Eingange    des    32.    Versuchs:    „ein  reifes,    starkes,  gnt  genährtes 
Mädchen,  das   lebensschwach   geboren , '^ durch   vieles  Bemühen  vneder 
zum  Leben  erweckt,  24  Stunden  nach  der  Geburt,    ohne  einen  star- 
ken   (^sic!)   Laut   von   sich  gegeben  zu  haben,  gemachsam  verschied." 


*)  Gerichtl.  Leichenoffn.  I.  3.  Aufl.  S.  98. 

"*)  Abbandl.  a.  d.  Geb.  der  ger.  Med.  Bd.  2.  Leipz.  1823.  S.  154. 
*•*)  Neue  Versuche  und  Erfahningen  u.  s.  w.    Wien,  1806.  S.  41. 
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Dio  r.uimoii,   ,,g.inz  tVi^^cli  und  oliuo  alle  >^pur  einer  Fauliing",  ^rliw;tni- 
men  mit  nnd  ohne  Herz,    „doch  nicht  vollkommen*',  und  ^am  mittlem 
Lobu.'i  der  rechten  Lunge  bemerkte  man  zwei  Reihen  an  einander  hän- 
gender   Luftblasen,    die    im  Parenchym   ihren  Sitz  hatten.**     Das  al^o 
ist  der  Sihraittsche  Fall!     Das  Kind  war  am  2.  Mai  (also  schon  in 
der  Frühjahrswitterung  geboren.     Wie  lani>e  nach  dem  Tode  die  Sektion 
geschah,  führt  Vi.  Schmitt  nicht  an!     Aber  der  von  ihm  geschilderte 
Luni;eubcfund  verhielt  sich  genau  so,  wie  sich  Fäulnis s blasen  zu  ver- 
halten j)rteü:en,  und  wenn  auch  sonst  noch  ,.keine  Spur  einer  Faalung- 
an    di<'ser    Leiche    zu  linden  war,    so  bemerke  ich,  dass  es  allerdings 
ganz  richtig  ist,  wenn  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  An- 
nahme eiufjr  Fäulniss  in  den  Lungen  ausschliessen  muss,  wenn  dieselbe 
nicht   bereits   die   ganze  Leiche  und  alle  imdern  Organe  früher  als  die 
Lungen  ergriffen  hatte,   dass  jedoch   Fälle  von   ausnahmsweisem,  und 
unter   noch  nicht  bekannten  Bedingungen  sehr  vorzeitigem  Eintritt  von 
Fäulniss  in  den  Lungen  zwar  sehr  selten  sind,   aber  doch  vorkonmien. 
wie  die  oben  von  uns  mittgetheilten  4  Fälle  aus  eigner  Beobachtung  un- 
zweifelhaft beweisen.    —  Zweitens  citirt  Henke  nicht  eine  Beobachtung, 
sondern   eine   Meinung  Alberti's,  und  drittens  endlich  citirt  er  die 
Edinburger  Commentarien  mit  einem  angeblichen  Fall,  der  gar  nicht  exi- 
stirtl!     Wichtiger  nun  sind  die  Fälle  von  Meyn  und  Michaelis,  wel- 
che hauptsächlich  diejenigen  sind,  die  Manch  seiner  Schrift  , über  das 
Fn][>hy<em    in    den  Lungen    neugeborner  Kinder"    (Hamburg   1841)  zn 
(irunde   gelegt   hat.    Im   Meyn'schen  Falle  verhielten  sich  die  Lungen 
allerdings  wie  fötale  Lungen,  aber  sie  schwammen,  und  „auf  der  äus- 
sern  Oberfläche  zeigten  sich  kleine,  nicht  erhabne,   weisslich  geßrbte 
Stelleu,  die  sich  beim  Drücken  und  Streichen  auf  der  Oberfläche  mehr 
zu    verlioreu    schienen    und  ihre  Entstehung  in  einer  Auflockerung  des 
Zellgewebes,    welches    die    Pleura   imli^onum  mit  der  Lungensubstanz 
vorband,   und   dadurch   bedingten  umschriebnen   Lösung  der  Heuram 
hab(Mi  schienen;  besonders  häutig  zeigten  sich  diese,  in  der  Grösse  va- 
riirende    und   wie    kleine    weisse  Bläschen  erscheinende  Punkte  an  den 
Kändcrn    dt»r    vorschicdnen    Lungenlappen."      Wer    diese   Beschreibung 
liest    und    jemals    die    anfangende  Fäulnissentwicklung    in  den  Lungen 
gochn  hat,  wird  nit'ht  zweifeüiafl  darüber  sein,  dass  hier  wieder  durch- 
aus nichts  Andres,  als  diese  stattgefunden  hatte.    Die.se  Deutung  „eioer 
ln^i^iimeiul'Mi   Zersetzung"    gab   ihr   auch  der  Physicus  Götze,  und  mit 
dorn  g.nsston  Itechie.     Die  Leiche  war  erst  zehn  Tage  nach  dem  Tode 
des    Kindes   (am   1^').   März  i   obducirt  worden.     Einen  Theil  dieser  Zeit 
hatte  sie  in  einem  warmen  Federbette,  ein  andern,  und  zwar  den  gnis^ 
ten   im  Wasser   und  mehrere  Tage  der  Luft  im  verschlossenen  Baume 
ausgesetzt  gelegen!     Die  Witterung  war  „die  erste,  sehr  warme  Früh- 
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lings witterang   mit   starkem    Sonnenschein''!    Also    die  allergünstigsten 
Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Fänlniss,  wobei  man  sich  nur  dar- 
über Wundern  kann,  dass  bei  dem  Kinde  nur  erst  das  grosse  und  kleine 
Gehirn  so  ,, breiartig  erweicht  waren,  dass  sie  nicht  mehr  anatomisch 
untersucht  werden  konnten'',  und  dass  die  Fäulniss  nicht    bereits  viel 
grössere .  Fortschritte  gemacht  hatte,  was  der  Physicus  seinerseits  der 
Kälte  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Marschwassers  zuschrieb.  — 
Was   ferner   den    Fall  von  Michaelis*)  betrifft,    so  betraf  dieser  ein 
vorzeitig  heimlich  gebornes  Mädchen,  das,  nach  der  Angabe  der  im- 
verehelichten  Mutter  (welche  Quelle!!)  todt,  xmd  zwar  unter  Beihülfe 
der  Hand  der  Mutter  (!)  geboren  worden  war.    „Die  linke  Lunge  ragte 
kaum  bis  zur  Seite  des  Herzens,   die  rechte  aber  bis  zur  vordem 
Fläche  desselben  hervor.     Sie  waren  beide  im  Allgemeinen  hochroth 
von  Farbe  und  allenthalben,  besonders  aber  nach  hinten ,  blau  gefleckt." 
(Das  Gewicht  übergehn  wir  als  nichts  beweisend.)   Sie  schwammen  mit 
Herz  und   Thymus  auf  dem  Wasser,  ergaben  beim  Zerschneiden  deut- 
liches Knistern,  und  auf  der  Schnittfläche  erschien  ein  feiner  Schaum '^ 
(blutiger?).     „Alle  Stücke  schwammen  im  Wasser.    Alle  Organe  der 
Brusf^   (folglich  auch  die  Lungen)  „v^nthielten  Blut  in  grosser  Menge." 
Und  ein  solcher   Fall  wird  als  Beweis  eines  „krankhaft  spontan  ent- 
wickelten Lungenempljysems"  aufgeführt?    Es  wird  wohl  kein  einziger 
Practiker  daran  zweifeln,  dass  dieses  Kind  geathmet,  wenn  auch  die 
Mntter  nach  der  heimlichen  Entbindung  das  Gegentheil  behauptet  hatte!! 
Wenn  man  unter  Umständen ,  wie  die  in  diesem  FaUe  vorliegenden,  ein 
spontan  in  todtgebomen  Lungen  entwickeltes  Lungenemphysem  kritik- 
los annehmen  wollte ,  dann  könnte  man  in  der  Hälfte  aller  gerichtlichen 
Obdactionen   Nengeborner   ein   solches   behaupten!  —    Es  scheint  fast 
überflüssig,  auch  noch  den  Fall  zu  beleuchten,  den  Mauch*"")  einem 
Anonymus   nacherzählt,   und   der   als  gleichfalls  thatsächlicher  Beweis 
für   unser  Emphysem   angeführt  wird.     Nach  einer  Geburtsarbeit  von 
vier    Tagen,    die   mit  dem  Tode  der  Kreissenden  endigte,   wurde  das 
Kind  zerstückelt,  der  Kopf  enthirnt  und  „Kiiochenstücke  aus  dem  Kopf 
ausgerissen".     Bei   der   Leiche  fand  man  „den  Kopf  durch  die  ange- 
wandte Hülfe  verdreht,  die  Nabelschnur  fest  um  den  Hals  geschlungen, 
den  einen  Vorderarm  ausgerissen,  die  Knochen  des  Schädels  bis  auf  die 
Grundfläche  zerbrochen,  auch  einen  Theil  davon  ausgerissen,   und  der 
ganze  Schädel  zeigte  sich  voll  von  scharfen  Knochen  und  Knochenrän- 
dem.^     Man  braucht  nichts  weiter  zu  hören,  um  zu  der  Ueberzeugung 
zn  gelangen,  dass  auch  dieser  Fall  von  einem  durch  Kunsthülfe  (!)  so 


*)  Manch  a.  a.  0   8.  82  ff. 
•')  a.  a.  0.  S.  34. 
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gewaltsam  zertrümmerten  Einde  gar  nicht  mehr  in  das  Thema  der 
heimlichen  Geburten  und  der  Athemprobe  gehört!  Aber  wie  nichtssa- 
gend ist  die  ganze  Beobachtung!  „Die  Lungen  hatten  eine  bläuliche 
(auch  marmorirte?)  Farbe  und  zeigten  an  ihren  Rändern  deutliehe  Luft^ 
(aber  wie?)  „und  das  Ansehn  von  Lungen,  die  schon  geathmet  haben, 
auch  schwamm  dieser  Theil  derselben,  von  der  übrigen  Masse  getrennt, 
auf  dem  Wasser  und  gab  unter  demselben  zusammengepresst  viele  kleine 
Luftbläschen  und  Blut  von  sich,  er  sank  übrigens,  auch  nicht  zusam- 
mengepresst, einige  Zeit  nachdem  er  in  das  Wasser  geworfen  wurde, 
unter.  ^  Diese  Angabe  allein  macht  die  ganze  Erzählung  vollkonunen 
unglaubwürdig.  Nie  und  nimmermehr  sinkt  eine  Lunge  oder  das  klein- 
ste Lungenfragment,  das  Anfangs  schwamm,  „einige  Zeit^  darauf  ganz 
von  selbst  unter,  der  Luftgehalt  darin  mag  aus  irgend  welcher  Ursache 
herrühren.  Der  Ungenannte  berichtet  nun  noch ,  dass  die  Lungen  übri- 
gens untersanken,  „dass  aber  das  Herz  schwamm,  weil  der  Herzbeu- 
tel ganz  emphysematisch  imd  das  Herz,  sogar  seine  kleinen  Gefisse 
auf  der  Oberfläche  mit  Luft  angefüllt  waren.  ^  Dies  Alles  lässt  wieder 
auf  Verwesung  schliessen,  die  das  Herz  früher  und  stärker,  als  die 
Lungen  ergriffen  hatte,  aber  man  erfährt  nichts  über  den  Zustand  der 
Verwesung  an  dem  Leichnam  überhaupt,  nichts  darüber,  wann  die 
Section  nach  dem  Tode  und  ob  sie  bei  +  20  Grad  oder  —  15  Grad 
B.  gemacht  wurde,  ob  bei  der  fürchterlichen  Misshandlung  des  Kindes 
nicht  eine  Bippe  gebrochen,  welche  die  Lunge  verletzt  u.  s.  w.,  kurz 
diese  vor  45  Jahren  von  einem  Ungenannten  und  Unbekannten  mitge- 
theilte  „Beobachtung^  muss  als  vollkommen  werthlos  bei  Seite  gelegt 
werden.  —  Der  wichtigste  hierhergehörige  ist  der  von  Heck  er  bekannt 
gemachte  Fall.*) 

Die  frische  Leiche  des  Kindes  wurde  (im  März)  nur  sechs  Stunden  nach  derTodt- 
gehurt  obducirt.  Die  Herztöne  waren  Eine  Stunde  vor  der  Geburt  nicht  mehr  g^Grt 
worden.  Die  Lungen  aber  Hessen  sich  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  «in  grossem  ITifr- 
fange**  wahrnehmen,  namentlich  bedeckte  die  linke  den  Herzbeutel  i,in  einer 
wie  man  es  nur  nach  vollständig  eingeleiteter  Athmung  wahrzunehmen  Gelegenheit 
auch  hatten  sie  nicht  die  rothbraune  Farbe  fötaler  Lungen,  sondern  waren  viel  heller, 
grauroth  und  fühlten  sich  schwammig  an.'  Beide  Lungen  schwammen  bis  in  ihre 
zelnen  Stückchen.  Von  Fäulnisserscheinungen  war  Nichts  zu  bemerken.  .Beide 
zeigten  sich  nicht  nur  mit  sehr  viel  Blut  erfüllt,  so  dass  aus  Einschnitten  in  das  Par- 
enchym  derselben  schaumiges  Blut  entleert  werden  konnte,  sondern  an  vielen  Stellen 
ihrer  Oberfläche,  namentlich  aber  an  den  Rändemi  fand  sich  ein  unverkennbares  Kk- 
physem  vor,  genau  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  man  es  beobachtet,  veim  be 
Scheintod  auf  eine  unvorsichtige  Weise  Luft  eingeblasen  worden,  und  das  Kiiftd 
wenn  auch  in -Respiration  gebracht,  bald  nachher  zu  Grunde  gegangen  ist;  ganz 

♦)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol    1859.  XVL  S.  535  ff. 
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Luft  enthaltende  Perlen  wechselten  mit  schnee weissen  Stellen  von  der  bekannten  Be- 
schaffenheit ab.  Die  Luftröhre,  die  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgt  wurde,  war 
leer  und  hatte  eine  etwas  geröthete  Schleimhaut,  das  Herz  enthielt  viel  dunkles,  geron- 
nenes Blut' 

Der  Fall  ist,  wie  er  hier  vorliegt,  unzweifelhaft  ein  höchst  wichti- 
ger,   und    wohl    bis   jetzt  einzig  dastehender.     Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass  das  Kind  geathmet  haben  musste,  und  dass  es  im  Uterus  so  in- 
tensive Inspirationen  gemacht  hatte,  dass  dadurch  sogar  Lungenzellen, 
wie  beim  forcirten  Lufteinblasen,  zerrissen,  und  ein   traumatisches 
Emphysem  erzeugt  wurde.     Diese  intrauterine  Athmung   wird  auch 
erklärlich,   wenn  man  hört:   „dass  das  Kind  vom  Abfluss  des  Frucht- 
wassers bis  zu  seinem  Tode  siebzehn  Stunden  hat  respiriren  kön- 
nen; dabei  ist  die  Ereissende  sehr  häufig  behufts  Constatirung  der 
Beckenenge  auch  öfter  mit  der  halben  Hand  untersucht,  also  der 
Luft   wiederholt   freier   Zugang   der   Gebärmutter  geschaffen  worden." 
Es  waren  folglich  die  gewöhnlichen  Bedingungen  des  sogenannten  Vagi- 
tu8  uterinua  gegeben,  und  wieder  war  es  eine  sehr  verzögerte,    durch 
Kunsthülfe  beendete  Geburt,    keine  mehr  oder  weniger  rasche,    keine 
heimlich  und  in  Einsamkeit  abgemachte  Niederkxmft,  wie  sie  alle  die- 
jenigen  sind,    deren    Früchte    auf    den    Sectionstisch    des    Gerichts- 
arztes kommen.      Wie   stringent   beweisend   demnach  dieser  Fall   für 
die  nicht   mehr    bestrittene    Möglichkeit    einer    vorzeitigen   intrauteri- 
nen Athmung,  so  ändert  er  doch  in  Nichts  das  Urtheil  über  das  „krank- 
hafte Emphysem",  das  sich  angeblich  in  den  fötalen  Lungen  entwickeln 
könne,  und  das  man  als  Einwand  gegen  die  Schwimmprobe  geltend  ge- 
macht hat.  —    Die  Schilderungen  endlich,  welche  Hervieux*)  giebt 
über  das,  was   er  „kindliches  Lungenemphysem^  nennt,  haben  keine 
Beziehung  zu  unsrer  Frage.     Seine  37  Beobachtungen  betreffen  Eonder 
von   zwei  Tagen  bis  zu  drei  Jahren,  und  zwar  war  darunter  nur  Ein 
Kind   von   zwei    Tagen,   eine  Zeit  also,   nach  welcher  die  Lösung  der 
Frage   vom   Gelebtbaben   keiner   Schwierigkeit   mehr  unterliegt.    Aber 
Hervieux  schildert  überall  nur  Emphysem  in  Folge  von  örtlichen  oder 
allgemeinen  Erahkheiten,  Hepatisation,  Splenisation,  Sclerem  u.  s.  w. 
Und ,  was  die  Hauptsache  ist  und  den  Werth  seiner  Arbeit  entschieden 
schmfilert,    ist,    dass    er   eine  Form  von  Emphysem  aufstellt,  yjorme 
kysUuse  ou  interlobulair^  (subpleurale  Luftbläschen),  die  in  Nichts  ver- 
schieden ist  von  dem  cadaverösen  Fäulnissemphysem ,  und  dass  er  kein 
Wort    über    den   Zustand    einer  einzigen  seiner  Einderleichen  zur  Zeit 
der   Section  sagt!    Es  muss  sonach,  nach  Allem,  was  hier  ausgeführt 
worden,    der    Satz    aufgestellt  werden:    dass   bis  jetzt  noch  kein 


•)  Archwes  generaJes  de  Mid.    Juin  et  Juüht  1861.  S.  674  u.  48  ff. 


928  §•  113.     Die  Athemprobe.     y)  Fäulniss  der  Lungen. 

einziger  gut  beobachteter  und  zweifelloser  Fall  von  spon- 
tan in  fötalen  Lungen  entwickeltem  Emphysem  bei  ohne 
Eunsthülfe  beendeten  Geburten  bekannt,  und  dass  es  folg- 
lieh in  der  forensischen  Praxis  nicht  gestattet  ist,  die 
Schwimmfähigkeit  der  Lungen  Neugeborner  dieser  Ursache 
zuzuschreiben. 


§.  113.     VorteetinDg.     y)  Knlilss  der  LiBges. 

Der  letze,  gegen  die  Schwimmprobe  erhobne  Einwand  ist  der,  dass 
auch  fötale  Lungen  mehr  oder  weniger,  ja  selbst  vollständig  schwimm- 
fähig  werden  können,  wenn  dieselben  durch  die  Entwicklung  vonFäol- 
nissgasen  lufthaltig  geworden  waren.  Auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
also,  sagte  man,  sei  die  hydrostatische  Lungenprobe  ein  unzuverlässi- 
ges, nichts  beweisendes  Experiment.  Es  wird  gewiss  keinem  Practi- 
ker  einfallen,  die  Thatsache  an  sich  bestreiten  zu  wollen,  denn  sie 
kann  augenblicklich  an  jeder  betreffenden  Lunge  nachgewiesen  werden. 
Allein  ein  sorgsamer  Gerichtsarzt  wird  sich  auch  hier  nicht  täuschen 
lassen,  denn  die  diiFerentielle  Diagnose  zwischen  dem  Luftgebalt  der 
Lungen  bedingt  durch  den  Athmungsprocess  und  dem  durch  den  Zer* 
setzungsprocess  erzeugten,  ist  in  der  That  nicht  sehr  schwierig.  Zu- 
nächst nämlich  bleibt  es,  auch  nach  unseren  eignen  Beobachtungen,  on- 
bestreitbar  wahr,  dass  die  Lungen  zu  denjenigen  Weichtheilen  geböreiL, 
welche  am  spätesten  von  der  Verwesung  ergriffen  werden.  So  veriiält 
sich  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle,  und  diejenigen,  in  denen 
ein  besonders  frühes  Eintreten  des  Verwesungsprocesses  in  den  Lungen, 
vor  der  allgemeinen  Verwesung,  beobachtet  wird,  gehören  zu  den  sehr 
seltnen  Ausnahmen.  Man  kann  daher  schon  allein  aus  diesem  Gnmde 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  urtheilen,  dass,  wenn  Lungen  aus  einem 
Leichnam  Schwimmfähigkeit  zeigen,  welcher  noch  frisch  ist,  oder 
selbst  welcher  nur  erst  die  ersten  Spuren  begonnener  Verwesung  zeigt, 
dies  Schwimmen  gewiss  nicht  von  Fäulnissgasen  herrühre ,  und  es  wer^ 
den  dann  die  adjuvirenden  übrigen,  die  Athemprobe  betreffenden  See* 
tionsbefunde  den  Beweis  vervollständigen.  Es  kommt  hierzu,  dass  aach 
das  äussere  Ansebn  der  Lungen  bei  einiger  Vorsicht  die  Diagnose 
ergiebt. 

Ich  habe  bereits  oben  (allg.  Thl.)  ausführlich  das  Ansehn  von  Lnn- 
gen  geschildert,  die  von  der  Verwesung  ergriffen  zu  werden  begonnen 
hatten,  und  verweise  auf  diese  Schilderung.  Einen  unterschied  darnu 
ob  die  Lungen  einem  Kinde  angehörten,  welches  todt  geboren  war, 
oder  ob  dieselben  geathmet  hatten,  habe  ich  nicht  vrahrgenommen.  Iodk 
mer  sind  es  die  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen   sdiarf  nmschrie- 


§.  113.    Die  Athemprobe.    /)  F&alniss  der  Lung^en.  929 

benen  auf  Abhebung  der  Pleura  durch  Luft  herrührenden  Fleckchen  oder 
wirklich  entwickelten  hanfkom-  oder  perlen- ,  oder  bohnengrossen  Luft- 
blasen unter  der  Pleura^  die  entweder  ziemlich  alle  in  gleicher,  oder 
in  ganz  verschiedener  Grösse,  entweder  noch  vereinzelt,  oder  gruppen- 
weise und  wie  Perlenschnüre  neben  einander  sitzend ,  auf  der  Oberfläche 
der  Lungen,   besonders  gern  auf  ihrer  fiasis,  oder  in  den  Interstitien 
der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind,  und  die  auch  sichtbar  bleiben, 
auch  wenn  später  die  Innern  Zellen  des  Parenchyms  fäulnisslufthaltig 
werden,  was  man  mit  dem  Auge  nicht  mehr  erkennen  kann.    An  jener 
äussern  Beschaffenheit  aber  erkennt  man  sogleich  die  Anwesenheit  der 
Fäulnissgase,    als    Fingerzeig    für    die    Beurtheilung  des  Werthes  der 
Schwimmprobe  im  vorliegenden  Falle,  auch  wenn  die  Farbe  der  Lun- 
gen gar  nicht  verändert  und  reap.  ganz  fötal  oder  postfötal  wäre.  Star- 
kes und  ganz  gelungnes  Lufteinblasen  kann  freilich  ganz  ähnliche,  von  den 
geschilderten  Fäulnissblasen  nicht   zu  unterscheidende  Bläschen  erzeu- 
gen; allein  in  gerichtlichen  Fällen  kann   vom  künstlichen  Lufleinblasen 
in  der  Regel  nicht  die  Rede  sein.    Im  weitern  Fortschritt  der  Verwe- 
sung vollends,  wenn  die  Lungen  den  Glanz  ihres  serösen  üeberzuges 
verlieren,  dunkelgrau,  endlich  schwarzgrau,   breiig  und  stinkend  wer- 
den, ist  eine  Verwechslung  der   Ursache   ihrer  Schwimmfähigkeit  gar 
nicht  mehr  möglich.     Ich  bin  weit  entfernt,  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
das    Schwimmen    der   Lungen  an  sich  noch  etwas  beweisen  könne, 
wenn  dieselben,  wie  der  ganze  Leichnam,  bereits  in  diese  hohen  Ver- 
wesungsgrade übergegangen  sind ,  besonders  da  ich  kein  Ejriterium  kenne, 
wonach  man  ganz  verfaulte  fötale  von  ebenso  verwesten,  aber  respirirt 
habenden  Lungen  unterscheiden  könnte,  wenn  beide  schwimmfähig  sind. 
Allein  bei  solchen  Leichen  kann  die  Schwimmprobe  noch  von  practischem 
Werthe  sein,  dann  nämlich,  wenn  sie  ein  negatives  Ergebniss  lie- 
fert, z.  B.  wenn  die  Lungen  eines  schon  graugrünen  Eindeiieichnams 
untersinken,  wie  ich  dies  sehr  häufig  beobachtet  habe.  Mir  ist  diese 
negative  Beweiskraft  des  Experimentes  in  zahlreichen  Fällen   sehr  zu 
Statten    gekonunen,   in   welchen  ich  dann,    nach  den  Ergebnissen  der 
Gesammtprobe ,   trotz    der   grössten   allgemeinen  Verwesung,  noch  mit 
mehr    oder   weniger  Gewissheit  urtheilen  konnte,    dass  das  Kind  nicht 
gelebt  hatte.    Ich  werde  sogar  zwei  Fälle  unten  mittheilen,  betreffend 
sehr  verweste  Leichen  Neugeborner,  in  welchen  das  faulende  Herz  und 
die  Leber  schwammen,  die  noch  wohl  erhaltenen  Lungen  aber  unter- 
sanken. 

Eine  Frage,  welche  das  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss- 
gasentwicklung betrifft,  die  nämlich:  ob  verwesungsergriffene  Lungen, 
die  Anfangs  aus  diesem  Grunde  schwammen,  nicht  doch  später  wieder 
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schwimmfähig  werden  und  sinken?  haben  Maschka's  sehr  zahlieiehe 
Versuche*)  zur  Entscheidung  gebracht,  und  ich  kann  aus  eignen  Ex- 
perimenten an  zur  Verwesung  gebrachten  Lungen  von  todt-  wie  von 
lebendgebornen  Kindern  dessen  Angaben  nur  bestätigen.  Gelingt  es, 
sämmtliche  Gasblasen  unter  der  Pleura  durch  gelinde  Compression  der 
Lungen  oder  der  Lungenstückcben  (am  besten  zwischen  einem  Hand- 
tuch), oder  durch  Emschnitte  zu  zerstören,  dann  sinken  die  Langen, 
die  vorher  durch  den  Luftgehalt  über  Wasser  erhalten  worden  warai. 
Dies  Zerstören  gelingt  aber  keineswegs  immer,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  kleine  unzählige  Blasen  vorhanden  sind.  Gelang  dasselbe ,  nnd 
sinkt  nun  die  früber  schwimmfähig  gewesene  Lunge,  dann  ist  ein  we- 
sentlicher Anhaltspunkt  für  das  Nichtgeathmetbaben  gegeben,  der  darvh 
die  übrigen  Befunde  zu  einem  vollständigen  Beweis  erhoben  werden 
kann.  Diese  Versuche  haben  sonoch  eine  Bedeutung  für  die  gerichts- 
ärztliche Praxis.  Dagegen  hat  nur  einen  wissenschaftlichen,  keinen 
practischen  Werth  Maschka's  Beobachtung,  die  wir  bestätigen  könneo. 
dass  Lungen,  die  wegen  Fäuloiss  schwimmen,  wenn  man  die  Beobachtung 
lange,  mehrere  Wochen  lang,  fortsetzt,  ja  bei  den  verschiedensten  Tem- 
peraturen der  Luft  und  des  Wassers  fortsetzt,  zuletzt  untersinken. 
Man  findet  sie  dann  in  Detntue  zerfallen,  und  sie  liegen  als  breiige, 
structurlose,  schmutzig-schwärzliche,  kleinere  und  grössere  Fetzen  auf 
dem  Boden  des  Gefässes.  Dieselbe  Zerstörung  erleiden  in  längerer 
Zeit  nun  auch  allerdings  die  Lungen  in  der  Leiche  des  Kindes  durch 
den  fortwirkenden  Verwesungsprocess,  mit  Ausnahme  des  Zerfalleos 
in  einzelne  Fetzen,  das  ich  wenigstens  noch  nicht  beobachtet  habe; 
aber  es  ist  einleuchtend,  dass  sie  dann  überall  gar  kein  Beobachtiuigs- 
object  mehr  in  Betreif  der  Athmungsfrage  sind. 

Beiläufig  möge  noch  angeführt  werden ,  dass  gefrorne  Longen,  auch 
wenn  sie  nicht  geathmet  haben,  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  Eis- 
schollen schwimmen  können,  wesshalb  man  sie  aufthauen  muss,  um  ein 
Urtheil  zu  gewinnen;  dass  endlich  auch  Lungen,  welche  längere  Zeit 
in  Weingeist  gelegen  haben  und  mit  diesem  imbibirt  sind  schwimmen  ^} 

§.   114.     FortseUHng.     Sinken  der  Lingen  nach  der  Athaiag. 

Wir  haben  noch  den  entgegengesetzten,  gegen  die  Schwünmprobe 
vorgebrachten  Einwand  zu  prüfen,  dass  auch  Lungen,  die  getthmei 
hatten,  untersinken  können,  folglich  auch  nach  dieser  Erfahnmg  di«^ 
Lungensch wimmprobe  ein  „zweifelhaftes  und  ganz  nnznverlfissiges*^  £x- 


•)  Prager  Vierttfljahrsschrift  1857.  I   69  ff. 
*•)  Tardieu,  Hufanticide  S.  60. 
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periment  sei.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  sind:  soge- 
nannte Atelectase,  snflfocatorische  Lungenhyperämie  und  Hepatisation 
(Splenisation)  des  Lungengewebes.  Von  diesen  Zuständen  ist  bereits 
im  §.  103.  (S.  908)  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Dass  sie,  jeder 
für  sich ,  die  Lungen  zum  Sinken  bringen  können,  ist  eben  so  unzwei- 
felhaft, als  dass  in  andern  Fällen  pathologische  Aftergebilde,  nament- 
lich Tuberkeln,  dies  vermögen.  Hier  möge  auch  erwähnt  werden,  dass 
Langen,  welche  geathmet  haben,  ihre  Schwimmfähigkeit  durch  Kochen 
verlieren  können.  Es  sind  FäUe  vorgekommen,  wo  Mütter  die  Neuge- 
bornen  in  Kochtöpfe  gesteckt^ und  gekocht  haben,  oder  sie  anderwei- 
tig verbrannt  haben.*) 

Vor  Jahren  habe  ich  die  Leiche  eines  Kindes  geöffnet,  das  notorisch  acht  Tage  ge- 
lebt hatte  und  in  der  Chariie  verstorben  war.    Die  Lungen  hatten  durchweg  die  braun- 
rothe  Farbe  und  compacte  Consistenz  fötaler  Lungen  und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten 
Parzellen  Yollständig  unter.    Bei  Einschnitten  ergab  sich  Hepatisation  und  die  diagno- 
sticirte  Pneumonie  wurde  durch  das  später  eingesehene  Kranken  Journal  bestätigt    Ganz 
ähnlich  war  ein  Fall,  ein  zwei  Tage  altes  Kind  betreffend,  das  mit  Pemphigus  geboren 
und  an  einseitiger  Pneumonie   gestorben  war.     Die    linke    bläulich  -  rosenrothe  Lunge 
schwamm  ebenso  vollständig,  als  die  rechte,  rotb  hepatisirte  sank.    Ein  Fall  von  Unter- 
sinken   einer,  durch   Erstickung  hyperämisirten   Lunge  beim    Schwimmen   der  andern 
ist    bereits    oben    mitgetheilt,    und    ähnliche    Fälle    werden    in   der   unten   folgenden 
Casuistik    vorgeführt    werden.      Ebenso  lehrreich    als    selten  war  der   folgende    FaU: 
Ein    mit   acht  Monaten   von   einer  Syphilitischen   im  Hospital   gebomes   Mädchen   lag 
zur  Obduction  vor.    Das  Kind  war  sehr  dürftig  genährt,  wog  nur  vier  Pfund  und  hatte 
an  den  Füssen  einen  PtmphiguH'  ähnlichen  Ausschlag.  Die  Lungen  waren  ganz  bunt- 
scheckig, nämlich  blau  und  rötblicb,  mit  helleren  Marmorirun^en ,  und  durchsetzt  mit 
gelb  durchschimmernden  Ablagerungen,  von  denen  einige  an  der  Spitze  der  linken  Lunge 
bis  Haselnussgrösse  hatten.    Dem  entsprechend  Hessen  sie  sich  theils  knisternd,  theils 
(an   den  infiltrirten  Stellen)   knorpelhart   anfühlen.     Mit   dem  Herzen  in  Verbindung 
sanken    sie  rasch  ganz  im  Wasser  unter.    Nichtsdestoweniger  hatten  wir,   gestützt  auf 
die  stark  ausgesprochenen  Marmorirungen  der  Lungen,  die  Ueberzeagung,  dass  das  Kind 
gelebt  haben  müsse.    Getrennt  vom  Herzen  sank  die  linke  Lunge,  während  die  rechte 
sich  dicht  unter  der  Wasserfläche  erhielt,  und  von  ihren  Lappen  der  mittlere  und  untere 
vollständig  schwammen.   Endlich  in  viele  Stückchen  zerkleinert,  zeigte  es  sich,  dass  zehn 
Stücke  der  rechten  Lunge  und  nur  noch  vier  der  linken  Lunge  vollständig  schwammen. 
Die  Behauptung,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  wurde  durch  die  spätere  Nach- 
frage im  Krankenhause  vollständig  bestätigt.    Das  Leben  hatte  etwa  eine  Viertelstunde 
gedauert. 

Aber  was  sollen  alle  solche  Fälle  beweisen?  Doch  wohl  nicht  die 
ünzaverlässigkeit  der  gesammten  Athemprobe?  Sagt  doch  selbst  der 
eifrigste  Vorfechter  unter  den  neaem  Verfichtem  dieses  Experiments, 
Henke,  dass  Zustände,  wie  die  hier  zur  Sprache  kommenden,  höchst 
selten   sind  (das  sind  sie  nicht  einmal,   wie  man  nur  allein  aus  unse- 


*)   Tardieu,  Tinfanticide. 

59' 


932  §•  n4.    Die  Athemprobe.    Sinken  der  Lungen  nach  der  Athnrang. 

ron  eignen  Beobachttingen  hier  ersieht),  und  dass  sie  nicht  verkannt  wer- 
den können.  Und  in  der  That,  wo  solche  Beschaffenheiten  der  Longe,  wie 
die  hier  bezüglichen,  von  einem  Gerichtsarzte  verkannt  würden,  nnd 
er  deshalb  allein,  weil  selbst  beide  Lungen  untersanken,  sich  zu  dem 
Urtheil  verleiten  liesse,  dass  keine  Athmnng  stattgehabt  haben  könne, 
da  würde  wohl  die  Insufficienz  des  „Sachverständigen^,  nicht  aber  die 
der  Wissenschaft  zu  beklagen  sein!  Die  Behauptung  von  derUnznver- 
lässigkeit  der  Schwimmprobe  an  und  für  sich  im  Allgemeinen,  we- 
gen der  in  diesem  Paragraphen  besprochenen  Zustände  der  Lungen, 
ist  demnach  zurückzuweisen.*)  • 


*)  Neustens  ist  von  Thomas  und  nach  ihm  von  Schröder  (ArchiT  1  din.  Med. 
VI-  S.  398)  die  Behauptung  aufgestellt  worden,   dass  bei  Neugebomen  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  Lungen  durch  Luft  ausgedehnt  wurde  und  dann  durch  Ent- 
weichen der  Luft  diese  wieder  in  den  Fötalzustand  somit  zurückkehren  könnten,  wobei  daa 
einem  langsamen  Erstickungstod  erliege,  was  sogar  Yorkäme  bei  Kindern,  die 
Kind  geschrieen  haben;  dass  diese  Erscheinung  bei  vorzeitig  geborenen  Kindern,  abo* 
bei  reifen,    schlecht  entwickelten  vorkomme;    dass  der  Grund  dieser  Abnormitit 
scheinlich  in  der  unzureichenden  Energie  der  Inspirationsmuskeln  liege,  und  dass  somit 
die  Abwesenheit  der  Luft  in  den  Lungen  kein  sicherer  Beweis  dafür  sei,  dass  ein  Kind 
nicht  gelebt  und  nicht  geathmet  habe,  vielmehr  dieser  Befand  nur  die  Wahrscbeinlidi- 
keit  begründe,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  habe.    Schröder  stutzt  sich  auf  folgende 
Beobachtungen : 

1)  Zwillinge  von  ungeföhr  26  Wochen,  die  athmen  und  deutliche  Töne  von 
geben,  nach  mehreren  Stunden  an  Leben ssch wache  sterben.   Bei  beiden  sind  die 
vollständig  luftleer. 

2)  26  —  27  Wochen  altes  Kind,  welches  deutlich  geathmet  und  geschrieen  bat  und 
nach  einer  halben  Stunde  an  Lebensschwäche  starb.  In  der  aufgeschnittenen 
ist  schaumiges  Serum  und  bei  langsamem  Druck  auf  die  Lungen  kommt  etwas 
aber  nicht  viel  aus  den  grösseren  Bronchien  heraus.  Von  diesen  Luftbläschen  in 
grösseren  Luftwegen  abgesehen,  sind  die  Lungen  vollständig  fötal.  Durch  einen  TubsHis 
lassen  sich  die  Lungen  leicht  und  vollständig  aufblasen  und  werden  dabei  wie  inuBer 
zinnoberroth.  Sie  collabiren  spontan  wieder  ziemlich  vollständig,  aber  Spuren  von  Lvit 
bleiben  doch  überall  zurück. 

3)  Das  durch  künstliche  Frühgeburt  eztrahirte  Kind  von  16^  ZoH  Länge,  3  Pfand 
Gewicht,  ist  leicht  asphyctisch,  athmet  aber  bald  gut  und  schreit,  wenn  auch  nur  schv^ek, 
doch  deutlich.  Tod  nach  5  Stunden.  Bei  der  Obduction  finden  sich  die  Lungen  toQ> 
ständig  blutleer. 

4)  Lebender  Knabe  von  17  Zoll  Länge,  5  Pfdi  10  Lth.  Gewicht,  der  gut  aHmK 
und  laut  schreit.  Ziemlich  starke  Blutung  aus  der  lose  unterbundenen  Nabelacknvr. 
Das  Kind  stirbt  allmälig,  nachdem  es  llj^  Stunden  gelebt  hat  Bei  der 
Leiche  findet  sich  am  Schädel  und  in  der  Leber  noch  ziemlich  viel  Blut  Die 
sind  absolut  luftleer. 

Zunächst  vermissen  wir  in  diesen  Fällen  eine  stichhaltige  und  vollständige 
lung  der  Athemprobe,  welche,  wie  gezeigt,  nicht  in  der  Anstellung  der  Scbwii 
allein  besteht.    Wenngleich  aber  femer  Schröder   sagt,    dass  er  in  jedem 
Falle  alle  Methoden  angewendet  habe,  die  Luftleere  zu  beweisen,  und  gleichjteiilg  axL 
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§.  115.  V^rtsetiug.    1)  ElMcknltte  !■  die  Liigensibstau. 

Es  ist  ein  nicht  selten  yorgebracbter  Irrthnm,  wenn  man  von  der 
Blutleere  der  fötalen  Lnngen  spricht,  da  ihre  ernährenden  Gefässe  sie 
BOthwendig  mit  Blnt  versorgen  müssen.    Aber  eben  so  gewiss  ist  es, 
dass  mit  der  Athmnng,    d.  h.  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  klei- 
nen Kreislaufs,  plötzlich  eine  grosse,  neue  Menge  Blnt  in  die  Lungen 
einzuströmen  beginnt,  die  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  früher  in 
ihnen  vorhanden  gewesenen  Blutmenge  steht.    Leider!  fehlt  es  uns  bis 
jetzt  an  jedem  Massstab,  um  dies  Verhältniss  wissenschaftlich  genauer 
zu  bestimmen,    denn  dass  es  z.  B.  sich  nicht  verhält  wie  2:1,    dass 
die   Lungen    durch  die  Aufiiahme  des  Blutes  nach  der  Athmung  nicht 
noch    einmal    so  schwer  werden,    als  sie  im  fötalen  Zustande  waren, 
haben  wir  oben  bei  Beleuchtung  der  Ploucqu  et 'sehen  Butlungenprobe 
(§.  90.)  bereits  bewiesen.    Die  Thatsache  an  sich  bleibt  nichtsdestowe- 
niger bestehn.    Nothwendig  muss  sich  dieser  grössere  Blutgehalt  sinn- 
lich   wahrnehmbar    zeigen,    wenn    man  in  das  Lungenparenchym  Ein- 
schnitte macht  und  dadurch  die  Gefässe  trennt,   und  nothwendig  wird, 
zumal  bei  gelindem  Druck,  das  ausfliessende  Blut,  sich  verbindend  mit 
der  eingeathmeten  Luft,  die  aus  den  zerschnittenen  Zellen  dringt,  wo- 
bei das  bekannte,  geringe  knisternde  Geräusch  gehört  wird,  als 
blutiger,    meist    dunkel-blutiger    Schaum    hervorquellen.      Welcher 
diagnostische  Werth  für  die  Athmungsfrage  auf  dies  Zeichen  zu  legen, 
wird  leicht  zu  zeigen  sein.     Auch  bei  Einschnitten  in  fötale  Lungen 
dringt  hervor,  und  muss  hervordringen,  Blut,  das  oft  mit  etwas  Schleim 
oder  mit  Fruchtwasser  vermischt  ist.  Allein  es  bedarf  eines  verhältniss- 
massig  starken  Drucks  auf  die  Schnittfläche,  um  das  Blut  hervorquellen 
zu  sehn,  während  bei  Einschnitten  in  respirirt  habende  Lungen  nicht 
gar  selten,  wenn  die  Organe  grade  stark  bluthaltig  oder  wohl  gar  wirk- 
lich hyperämisch  sind,  der  blutige  Schaum  sich  von  selbst  hervordrängt 


findet,   dass  er  die  Lungen  aufgeblasen  hat,  so  ist  eben  die  Schwimmunfähigkeit  der 
selben  in  ihren  kleinsten  Stücken  nicht  demonstrirt,  was  durchaus  nothwendig  erscheint, 
denn  im  Ganzen  sinkende,  in  kleinen  Stückchen  schwimmende  Lungen  finden  sich  recht 
häufig    bei   reifen,   geschweige  denn  bei  vorzeitig  ausgestossenen  Früchten.    Dass  bei 
diesen  die  Lungen  fötal  bleiben  können,  trotz  beobachteter  Athembewegungen,  ist  bereits 
oben,  als  wir  vom  Leben  ohne  Athmen  sprachen,  erwähnt.   Sollen  wir  die  Schrod er- 
sehen Fälle  besten  Falles  nicht  unter  jene  dort  hervorgehobenen  rubriciren,  so  würde 
Schröder  doch  zunächst  zu  beweisen  haben,  dass  die  Luft  auch  wirklich  in  den  Lungen 
vorbanden  gewesen  sei.    Anderen  Falles  bleibt  seine  Angabe,  dass  „es  durchaus  kein 
seltner  Befund  sei,  dass  die  Luft  Lungen,  die  geathmet  haben,  zum  Theil  (sie!)  wieder 
▼erlasse'',  eine  Hypothese,  die  allen  bisherigen  Erfahrungen  widerspricht. 
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oder  aaf  den  gelindesten  Druck  sich  schon  zeigt,  nnd  es  ein  Leichtes 
ist,  ihn  auf  der  Messerklinge  zu  beobachten.     Femer  fehlt    grade  die 
schaumige  Beschaffenheit  des  Blutes,  eben  so  wie  das  zischende  Geräusch 
bei  den  f&lalen  Lungen,  eben   weil  die  Ursache  beider Erscheiniingen, 
der  Luftgehalt,  in  ihnen  fehlt.  Endlich  noch  wird  man  aus  demselben 
Grunde  beim  Drucke  der  eingeschnittnen  postfötalen  Lungentheile  im- 
ter  Wasser  sehr  deutlich  die  ausgedrückte  Luft  in  Form  von  kleinen 
Bläschen  emporsteigen  sehn,  nichts  dergleichen  aber  bei  f&talen Lan- 
gen wahrnehmen  können.   Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Arten  von 
Lungen  in  diesen  Beziehungen  sind  so  erbeblich  und  so  in  die  Sinne 
fallend,  dass  Irrthümer  in  Betreff  dieses  Experiments  und  seiner  Bear- 
theilung  bei  einiger  Sorgfalt  nicht  möglich  sind.    Zwar  lassen  —  wenn 
doch  einmal  von  dem  für  die  Praxis  werthlosen  Einwand  die  Rede  sein 
soll  —  auch  künstlich  aufgeblasene  Lungen,  eben  so  wie  dnrch  Verwe- 
sung lufthaltig  gewordne,  gleichfalls   beim  Druck   der  eingeschnittnen 
Stellen  ein  Zischen  hören,  und  zeigen,  unter  Wasser  gedrückt,  aufstei- 
gende Luftbläseben;  allein  durch  beide  Bedingungen  kann  natüriicfa  der 
Blutgehalt  der  Lungen  nicht  im  Geringsten  vermehrt  werden,  und  des- 
halb  wird  man  auch  hier  immer  den  wirklichen  blutigen  Schaum  ver- 
missen. Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  dieser,  trotz  vorangegangner  Ath- 
mung,  fehlen  oder  unscheinbar  werden  kann,  wenn  die  Lungen  schon 
von   der  Verwesung   ergriffen  und  durch  dieselbe,  wie  der  ganze  Kör- 
per, anämisch  geworden  sind ;  oder  wenn  das  Blut  aus  den  geathmet  ha- 
benden Lungen  durch  Verblutung,  die  das  Kind  tödtete,  entfernt  wor- 
den war.  In  beiden  Fällen  aber  sind  die  übrigen  diagnostischen  Zeiehes 
so  in  die  Augen  fallend,  dass  auch  der  weniger  Geübte,  bei  Erwägung 
derselben,  nicht  getäuscht  werden  wird.  Aus  diesen  Gründen  moss  die 
Erscheinung    vom   Hervorquellen   blutigen  Schaums  bei  sanftem 
Druck  auf  eingeschnittne  Lungentheile  als  ein  Zeichen  von 
höchstem  Werthe  erklärt  werden. 

§.  116.  Me  lasea-Dam-SckwiMM-Prtbe. 

In  neuerer  Zeit  hat  Breslau  auf  diese  Probe  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  in  einer  Arbeit  „über  Entstehung  und  Bedeutung  der 
gase  beim  neugeborenen  Kinde".*) 

Er  giebt  an,  dass  bei  todtgeborenen  Kindern,  gleichviel,  ob  sie 
rend  der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  oder  lange  Zeit  zuvor  im  todtiknlen 
Zustande  im  Uterus  verweilten,  niemals  Gas  in  irgend  einem  Theile  des 
Darmtractus  angehäuft  sei,  dass  erst  mit  der  Respiration  die 


*)  Monatsschrift  f.  Geburtskunde  u.  Frauenkrankheiten.    Bd.  18.  Hft.  l. 
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Wicklung  im  Darmtractas  and  zwar  von  oben,  vom  Ma^en  angefangen, 
nach  abwärts  vorschreitend,  anabhängig  von  Nahrangsaufnahme  beginne, 
dass  ferner  das  Verschlacken  von  Luft  den  ersten  Anstoss  zur  Gas- 
resp.  Luftanhäufung  im  Magen  und  von  da  ab  weiter  abwärts  gebe, 
und  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Respiration  eine  vollkommenere  und 
länger  dauernde  werde,  auch  sämmtliche  Darmschlingen  von  Gas  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt  werden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Thatsachen,  auf  welche  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  zu  haben,  Breslau  das  Verdienst  hat,  einen  emi- 
nenten Werth   auch  für  die  zu  forensischen  Zwecken  angestellten  Ob- 
ductionen  Neugeborner  haben,    vorausgesetzt,    dass    sie    constant   sind, 
nicht  weil  sie,  wie  der  Vf.  meint,  geeignet  sind,  den  Gerichtsarzt  noch 
da  eine  Diagnose  stellen  zu  lassen,  wo  bisher  kein  Sachverständiger  ge- 
wagt hätte,  auch  nur  eine  Vermuthung  auszusprechen,  nämlich  bei  zer- 
stückelt  und    ohne  Lungen  vorgefundnen  Kindesleichen   oder   bei  von 
Thieren  benagten  und  von  diesen   halb  aufgefressenen    solchen  Leichen 
—  denn  das  sind  Guriosa  -  ,  sondern  weil  sie  geeignet  wären,  in  der 
alltäglichen  Praxis  die  Resultate  der  Lungenprobe   zu  unterstützen,  zu 
controUiren,  eventuell  zu  corrigiren,  wo  ein  reines  Resultat  der  Lungen- 
probe nicht  gewonnen  wurde,  wie  z.  6.  bei  sehr  unvollkommener,  par- 
tieUer  Athmung,  ferner  bei   der  in   selteneren   Fällen    vorkommenden 
frühzeitigen  Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche  etc. 
Ein  fernerer  Umstand,  welcher  die  Bedeu\png  der  von  Breslau  an- 
gegebenen Erscheinung  erhöhen  würde,  wäre  der,  wenn  sich,  wie  er  be- 
hauptet, ergiebt,  dass  dieselbe  nicht  oder  fast  nicht  alterirt  wird  durch 
die  Fäulniss  der  Leiche,  dass  nicht  nur  bei  todtfaulen,    sondern  auch 
bei  ausserhalb  des  Uterus  faulenden  Neugeborenen  die  Gasentwicklung 
im  Darm  nur  nach  vorgängigem  Athmen  stattfände. 

In  beiden  Beziehungen,  sowohl  der  Constanz  der  Erscheinung  an 
sich,  als  der  Nichtbeeinflussung  derselben  durch  die  Fäulniss,  giebt  aber 
die  Bresfau'sdie  Arbeit  selbst  schon  zu  einigen  Bedenken  Veranlassung. 
Er  selbst  führt  in  der  zweiten  Reihe  seiner  Beobachtungen  einen 
Fall  von  einem  der  Reife  nahen  Kinde  .an  (No.  5.),  welches  10  Stun- 
den nach  der  Geburt  gestorben,  ebne  etwas  Anderes  als  ein  Paar  Thee- 
löffel  Thee  geschluckt  zu  haben,  sehr  schwache  Lebensäusserungen 
machte  und  selten  respirirte.  Die  Lungen  waren  bei  der  Obduction  un- 
vollkommen lufthaltig,  und  weder  im  Magen,  noch  im  Dünn- noch 
Dickdarm  Luft  enthalten 

In  der  zweiten  Beziehung  befindet  sich  unter  seinen  mit  faulenden 
Kindesleichen  angestellten  drei  Versuchen  einer,  in  welchem  bei  dem 
drei  Wochen  nach  seiner  Tod t gebart  obducirten  Kinde  sich  im  Magen 
and   absteigenden  Theile  des  Colon  Gas  vorfand.      Ueber  den  Zustand 


936  §•  116.    Die  Magen -Darm -Schwimmprobe. 

der  Lungen  ist  in  dieser  Beobachtung  nichts  gesagt,  Leber,  Milz  und 
Nieren  waren  nicht  schwimmfähig. 

In  seinen  auf  diese  beiden  Punkte  bezüglichen  Thesen  sagt  Breslau : 

1)  „Findet  sich  in  keinem  Theile  des  Darmcanales  Lnft,  so  ist  mit 
der  grOssten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende  Kind 
extrauterin  nicht  gelebt  habe.  2)  „Ist  der  grössere  Theil  des  Darmcanals 
mit  Gas,  resp.  Luft  angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmheit  anzunehmen,  dass 
das  betreffende  Eind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar  um  so  Iftnger 
je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Darmcanal  mit  Luft  angefüllt  ist, 
gleichviel,  ob  der  Zustand  der  Gedärme  ein  frischer  oder  bereits  in 
Fäulniss  übergegangener  ist.^^  3)  „Ist  der  Zustand  des  Darmcanals  ein 
bereits  hochgradig  fauler,  und  sind  einzelne  kleine  Partieen  an  versehie- 
denen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so  ist  mit  der  grGssten  TVahr- 
scheinlichkeit  anzunehmen,  dass  dieses  Gas  ein  Fäulnissproduct  ist,  und 
dass  das  betreffende  Eind  extrauterin  nicht  gelebt  hat.'' 

Endlich  benutzte  Verfasser  seine  Beobachtungen  in  sehr  sinnrei- 
cher Weise  zur  Bestimmung  der  Dauer  des  Lebens  des  Eindes,  inso- 
fern ein  von  oben  herab  bis  über  die  Hälfte  mit  Luft  gefüllter  Darm- 
canal mit  Sicherheit  beweise,  dass  der  Tod  des  Eindes  nicht  gleich  nach 
der  Geburt,  nach  den  ersten  Athemzügen  erfolgte,  ein  Luftgehalt  bis 
über  das  Colon  erweise,  dass  das  Eind  im  Mindesten  12  Stunden  ge- 
lebt habe,  und  Luftgehalt,  der  sich  auf  den  Magen  beschränke,  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  mache,  dass  das  Eind  gleich  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  gestorben  sei. 

Seit  der  Bekanntmachung  der  Beobachtungen  des  genannten  For- 
schers haben  wir  es  nicht  versäumt,  bei  jeder  Obduction  eines  Nenge- 
bornen  auf  die  Schwimmfähigkeit  des  Darmes,  resp,  seiner  Theile,  n 
achten  und  sie  mit  dem  durch  die  Lungenprobe  gewonnenen  Resultat 
zu  vergleichen,  und  müssen  uns  nach  unseren  Beobachtungen*)  dahin 
erklären: 

1.  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen -Darmprobe  einigermaassen 
zutreffend  und  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zn  unterstützen. 
Namentlich  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in  welcher  Magen  und  der 
ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil  desselben  lufthaltig  gefonden 
wird,  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das  Eind  ge- 
athmet  habe,  und  wenn  die  Lungenprobe  das  Geathmethaben  eiigiebt 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das  Kind 
nicht  sofort  nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei.**) 


♦)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1868.  S.  1. 

**)  Doch  habe  ich  noch  kürzlich  die  frische  Leich  eines  noch  mit  der  PUc^nta  in 
sammenhängenden  Eindes,  das  also  muthmaasslich  sehr  bald  nach  der  Geburt  abgestortai 
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2.  Für  Leichen,  welche  einigermassea  in  der  Fäulniss  vorgeschrit- 
ten sind,  in  denen  die  Unterleibsorgane  bereits  weich,  die  Lnngen  mit 
Fänlnissblasen  besetzt  sind,  ist  das  in  Rede  stehende  Criterium  ein  un- 
sicheres, welches  nicht  einmal  geeignet  ist,  die  noch  recht  häufig  po- 
sitiv zu  erhebenden  Criterien  der  Lungenprobe   zu  unterstützen. 

3.  Um  so  weniger  ist  diese  Probe  geeignet,  in  Fällen,  in  denen 
die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zweifelhaft  sind,  diese  Zweifel  zu  he- 
ben, und  kann  sie  den  wohlbegründeten  Werth  der  Lungenprobe  nicht 
schwächen. 


§.  117.     Der  Mnochenlern  In  der  Obersckenkel-Eplphyse. 

Das    Preussische    Regulativ    (S.    125)    verlangt    mit    grösstem 
Rechte  nicht  von  den  Gerichtsärzten,   dass  sie  ausser  den  bis  hierher 
erwogenen  Zeichen  der  Athemprobe  auch  noch  den  Zustand  der  Fötal- 
gefässe  und  Kanäle  berücksichtigen  und  den  Inhalt  der  Harnblase  oder 
des  Hastdarms,   welche  beide  Organe  ohnedies,    wie  in  jedem  Lebens- 
alter, zu  untersuchen  sind,  im  Gutachten  als  Kriterium  der  Athemfrage 
erwägen  sollen.     Ebenso  erwähnt  das  Regulativ  mit  Recht  nicht  eines 
Untersüchungs-Objectes,  das  erst  Ergebniss  neuster  Forschung  ist,  und 
das  wir  im  folgenden  Paragraphen  besprechen,  schreibt  aber  die  Ermitt- 
lung des  Knochenkerns  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  vor.     Von 
diesem  nicht  mehr  zu  übersehenden  Zeichen  ist  aber  bereits  ausführlich 
(§.  99-  spec.  Thl.  S.  871)  die  Rede  gewesen,    wo  es  als  Zeichen  der 
Reife  gewürdigt  worden  ist    Als  Ergebniss  des  beim  lebenden  Kinde 
stetig  imd  kräftig  fortschreitenden  Ossificationsprocesses  hat  dieser  Kno- 
chenkern aber  auch  seinen  relativen  Werth  zur  Beurtheilung  des  zwei- 
felhaften Kindeslebens  nach   der  Geburt.     Wir   wiederholen   den  oben 
schon  aufgestellten  Satz:    dass   ein  Knochenkern   von   mehr    als 
vier  Linien  rh.  im  Durchmesser  in  der  Regel  auf  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt   schliessen  lässt.     Von  dieser  Regel 
sind  uns  Abweichungen  bisher  nicht  vorgekommen*).    Dass  aber  der  hier 
angeführte  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  d.  h.  dass  ein  Knochenkem  von 
geringerem  Durchmesser   als   4  Linien   nicht   gegen   das  Gelebthaben 
spreche,  darauf  ist  bereits  obea  aufmerksam  gemacht. 


war,  obducirt,  bei  dem  sowohl  Magen  als  Dünndarm  bis  in  den  Dickdarm  lufthaltig  ge- 
funden wurde. 

*)  Diese  Erfahrung  kann  verwerthet  werden,  wo  Fäulniss  die  Anstellung  der  Lungen- 
probe nicht  mehr  gestattet,  bei  Ausgrabungen,  oder  wo  die  Eingeweide  bereits  fehlen  und 
iriej leicht  nur  noch  Knochen  vorhanden  sind. 


'^^.^^  :.   l!^.     Harn^Jauie  Sedimente  in  den  Belliiii'schen  Röhrrben, 


lirnsaire  Sfdimenfe  ii  deu  BelllDrsthei  Röbrcbei. 


y  '^-rioi^  hiit  zuerst  in  Fraukreirh*),  später  Cless  zuerst  io 
I  -:  -  :  j..:  --f  .!:-.-  ulei«h  zu  schildernde  Erscheinung  des  Vorkommens 
•  1  i.-_-i:L'-i  Sj!>en  in  den  Isieren  neugeborner  und  kleiner  Kinder 
..  r^--n--z-  ,-L...  Lt.  welche  Salze  sich  in  den  Nierenkanälchen  nieder- 

-  ^  ._  :.  -i:  -.r!  L?  Sedimente  man  später  etwas  unpassend  den  Harn- 

-  :"  -  :    •  *  «ri..iLiit  hat**).     Wenn  man  Nieren,  die  diese  Sediment« 
-  :.."-:.  ~-T  j-.^'hülirh  bei  der  Scclion,  von  ihrer  Wölbung  nach  dem 

r-   i   _   :  :    i  'fr:  al  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften  aas  ein- 
.„ .   -     -^-.    >     --hl   mau  mit  dem  unbewaffneten  Auge  das  Sediment 

j    :-i-.    :    L  drr  Form  hochgelbrother  Punkte  oder  Streifchen,  näm- 

:    L-    -  :    :-7^>f!ben    angefüllten   Kanälchen    der   Pyramiden.    Eine 

-V:  !>-:::.;  2:  t  Fettkörperchen  wird,  namentlich  beim  Gebraach  der 

. :  -     ^T- L^rUr   des  Mikroskops,  nicht  möglich  sein,    obgleich  Fett- 

liv"  1  ^  im  etwas  kurzsichtigen  Auge  für  den  ersten  Anblick  diesen 
>:•:  rri'-n  allerdings  etwas  ähnlich  sehen.    Vielfache  spätere  Beobach- 

--.:-:-z  >'.a  Engel,  Schlossberger,  Martin,  Virchow,  Hooge- 
V  -^.  H'dann,  sowie  uusore  eignen,  haben  die  Existenz  dieses  Befundes 
t:  >:''h  ausser  allem  Zweifol  gesetzt.  Seitdem  aber  Schlossberger***) 
• '.•  r^.;:;auptung  aufgestellt,  -dass  die  Niereninjection  mit  hamsanren 
>..  .:  i:  sich  nie  in  Kinderleichen  finde,  wenn  die  Kinder  nicht  geatimet 
m:'.vL\  mau  daher  aus  ihrem  Befunde  mit  hinreichender  Sicherheit  auf 
.  -iruogaugenes  Leben  dos  Kindes  schliessen  könne  (aber  nicht  nm- 
^  x:iv;t)*\  hat  die  Frage  eine  gerichtlich -medicinische  Bedeutung  ge- 
A  >:• 'i'fi,  um  so  mehr,  als  man  immer  noch  vielseitig  nur  zu  geneigt  ist, 
:.'»  l'islier  bekannten  Zeichen  der  Athemprobe  zu  misstrauen.  DieMei- 
i.f»^;  Schlossberger's  thoilen  Virchow^f)  und  Elsässerff),  wäh- 
'  M.i  Martinfff)  und  Weber*f)  jenen  Schluss  für  nicht  gerechtfertigt 
'vN'u.  uud  Uoogewog**f)  und  Hodann***f)  der  Erscheinung  nur 

^  In  s^Miier   ohon  citirten  Inaiiirural- Dissertation  S.  136,   wo  die  Sedimente  5ehr 
t- 1<"  I  bt'Nv  hrirSou  >iiul.  iintl  als  ^haiifisf  vorkommend'*  bezeichnet  werden. 
Mo>l.  Torr t\sp. -Blatt  des  würtemb.  ärztJ.  Vereins  1841.  II.  S.  114. 
\u-bi\    für  physiol.  Heilkunde.  1800.  IX.  S   ,047. 
1-     \oilKiudhj]ii:i'n  der  (iesellscliaft  für  Gebiirtshülfe  in  Berb'n.  1847.  II.  S.  ITö. 
»  r     i   .1   i>    S.  77. 
.-.•     Kiiaixlu'  AniKileu  für  Phys.  u.  Med.   IS.'jO.  S.  120. 
}*    i^"j.;^t'  /nv  pathol.  Aiiat.  der  Xeuirebornen.   1854 
■■  r   \i.-!djdn>M'lirift   VII.    I.  S.  33  ff. 
,-    .)  ihu'^N  hrift  d'M  Schlesis  hen  (Teseli>chaft  für  vaterl.  Kultur  für  das  J&hr  lS->4 
...  .  »M      l^'i:.^   {.  S.  13:)  ff.   (iVuch  als  Separatabdruck,  Breslau  1856,  erschienen..    Eic« 
,»i      1.  ii-'pKMido  Monounaphie  über  den  Gegenstand  mit  einer  Abbildung 
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den  Werth  eines,  die  Athemprobe  unterstützenden  Beweises  vindiciren. 
Es  mnss  far  den  forensischen  Gesichtspunkt  schon  als  sehr  bedenklich 
erscheinen,  dass  die  bisherigen  Forschungen  an'todtgebomen  oder  an 
Kindern,  die  bald  nach  der  Gebnrt  verstorben  waren  (denn  nur  solche 
können*  gerichtlich -mediciuisch  von  Interesse  sein),    noch  nicht  einmal 
die  Frage  ganz  festgestellt  haben:    ob  die  harnsauren  Sedimente  eine 
normale,  physiologische  oder  eine  abnorme,  pathologische  Erscheinung 
seien?   Für  physiologisch  und  bedingt  durch  die  grossen  Umwandlungen 
des  vegetativen  Kindeslebens  nach  seiner  Ausschliessung  aus  dem  UteruH 
halten  sie  E n g e  1  *),  Virchow,  Martin  und  Hodann  (a.  d.  a.  0.);  für 
pathologisch  v.  Meckel**)    und    v.  Faber***),    während    Schloss- 
berger f)    die  Frage  unentschieden  lässt.      Aus  diesen  Zweifeln  geht 
schon  hervor,  wie  oft  dieser  Befund  in  Leichen  Neugeborner  fehlen 
müsse,  und  die  Thatsachen,  auch  unsere  eignen  sehr  häufigen  Beobach- 
tungen an  gerichtlichen  Leichen  wirklich  neugeborner  Kinder  haben  dies 
und  die  grosse  Seltenheit  dieses  Sediments  bestätigt  (vergl   die  Listen 
bei   Sc  Ulo  SS  berger   a.  a.  0.).     Schon  hiernach  lässt  sich  daher  mit 
Gewissheit  annehmen,    dass   aus    dem    Fehlen   des   harnsauren 
Sediments  an  sich  auf  Leben  oder  Todtgeburt  des  Kindes 
in  keiner  Weise  geschlossen  werden  könne.     Aber  auch  das 
Vorhandensein  des  Befundes  kann  jetzt  nicht  mehr  das  Leben 
des  Kindes  nach  der  Geburt  beweisen,  nachdem,  nach  den  schon 
firüher   von  Hoogeweg,  Martin  und  Virchow  a.  a.  0.  bekannt  ge- 
machten Fällen  von  vor  und  in  der  Geburt  verstorbnen  Kindern,   bei 
denen  das  Sediment  gefunden  worden,    bereits  immer  mehr  und  mehr 
gut  beobachteter  derartiger  Fälle  bekannt  geworden  sind.     Web  er  ff) 
fand  in  seltnen  Fällen  bei  Kindern,  die  während  der  Geburt  abstarben, 
Gries  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden.    Auch  Lehmannfff)  fand 
in   der  Harnblase  eines  Todtgebomen   mit  unbewafihetem  Auge   eine 
grosse    Menge  Gries,    und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Nieren  „beinahe  ebenso  oft  bei  Todtgebomen  als  bei  Lebendgebornen" 
kleine,  unregelmässige,  dunkel  gefärbte,  glänzende  Körner  zwischen  und 
in  den  Harnkanälchen  zerstreut,   oder  zu  grössern  Körnerhaufen  ange- 
schossen.    Schwartz*f)  theilt  zwei  sehr  genau  geschilderte  Geburts- 
fälle mit,    in  welchen  die  beiden  Kinder   (Zangengeburten)    mit  noch 


*)  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1842. 

♦♦)  Aonalen  des  Charit^-Krankenhauses   IV.  2.    Berlin,  1853. 

***)  Anleitung  zur  gerichtl.  Untersuchung  neugeborner  Kinder.   Stuttg.  1855.  S.  145. 

t)  a.  a.  0.  S.  545. 

ff)  F.  Weber,  Beitrage  zur  patbol.  Anat.  Neugeborner.    Kiel  1854. 

ff t)  Neederlandsche  Weekblatt.  1853.  März. 

*f  >  Die  Torzeitigen  Athembewegungen.    Leipz.  1857.  S.  57  ff. 
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schwachen  Herzpulsationen  geboren  wurden,  aber  nicht  zum  Athmoi 
gebracht  werden  konnten.  Bei  dem  ersten  Kinde  fand  sich  «haraBaorer 
Gries  im  Nierenbecken,  wie  in  den  Kanälen  der  Papillen**,  bei  dem 
zweiten  „die  gestreckten  Harnkanälchen  beider  gesander  Nieren  mit 
röthlichen  harnsauren  Sedimenten  erfallt."  B.  Schulze's  Fall*)  ist 
folgender:  Bei  einem  nach  dreitägigem  Kreissen  in  der  hiesigen  Uni- 
versitäts-Entbindungs-Anstalt  gebomen  Kinde,  an  dem  sich  kerne  Spur 
von  Herzcontractionen ,  noch  von  Respirationsbewegungen  wahmehmoi 
liess,  zeigte  die  rechte  Niere  in  einzelnen  Pyramiden  entschiedne  Harn- 
säure-Sedimente. Ein  ganz  gleicher  Fall  ist  im  Jahre  1858  in  dersd« 
ben  Anstalt  bei  einer  Todtgeburt  vorgekommen,  bei  welcher  die  Sedi- 
mente sogar  ungewöhnlich  stark  sichtbar  waren,  unsere  eigene  Be- 
obachtung hat  uns  den  Befund  sowohl  bei  solchen  Kindern  ergeben, 
welche  unzweifelhaft  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  hatten  und  todt- 
geboren  worden  waren,  als  bei  solchen,  welche  unzweifelhaft  geatlh 
met  hatten. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  dem  Befunde  von  hamsauren  Sedimen- 
ten in  den  Nieren  Neugebomer  ein  diagnostischer  Werth  ffir  die 
Athmungsfragenicht  mehr  vindicirt  werden.  Dasganze  Tbema 
hat  demnach  keinen  Werth  für  die  gerichtliche  Medicin^  einen  bei  wei- 
tem grössern  aber  für  Physiologie  und  Pathologie,  denen  die  wdtere  Er- 
forschung und  Ausbeutung  desselben  überlassen  werden  muss. 

§.  119.    Der  Nabekckiurest.    DeMarcatloiiBriiig.    InMilcatiM,  IblUL 

Es  ist  bereits  §.  96.  (S.  854)  des  Nabelschnurstranges  Erwähnung 
geschehn,  in  soweit  er   zur  Diagnose   des   Alters   der   Neogeborenheit 
zu  benutzen   ist.    Was  seine  Bedeutung  als  Zeichen  des  Lebens  nach 
der   Geburt   betrifit,    so  ist  zunächst   darauf  aufmerksam   zu  machen, 
dass  man  bei  noch  frischen  Leichen  um  die  Wurzel  (Insertion)  des  Nir 
belstranges  herum  einen  etwa  lienienbreiten  hochrothen  Ring  sieht,  der 
nicht  als  Product  der  begonnenen  Absetzung  des  Stranges,  folglich  ak 
Zeichen  einer  lebendigen  Beaction,  betrachtet  werden  darf.  Denn  dieser 
Hof  bildet  sich  schon  im  Uterus  und  wird  daher  auch  bei  todtgebomea 
Kindern  beobachtet.    Seine  Wahrnehmung  aber  ist  bei  solchen  Leichen 
unmöglich,  die  schon,  wie  grade  bei  denen  der  Neugebomen  in  derG^ 
richtspraxis  so  häufig,  von  Verwesung  am  Bauche  grün  gefärbt  oder  wohl 
gar  schon  schwarzgrün  und  von  der  Oberhaut  entblösst  sind.  In  diesca 
leider!  sehr  häufigen  Fällen  entzieht  sich  der  Beobachtung  auch  ein  and- 
res, weit  erheblicheres  Zeichen,  das  mit  dem  eben  genannten  nicht  n 


*)  Deutsche  Klinik.  1858.  Nr.  41. 
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verwechseln  ist,  and  das  einen  tinz weiden tigen  Beweis  für  das  Ex- 
trauterinleben  des  Kindes  abgiebt,  die  Erscheinung  nftmlich  der 
begonnenen  Abstossung  des  Nabelschnurrestes.  Es  ist  dies  wie- 
der ein,  gewöhnlich  an  zwei  Linien  breiter  rother  Ring  um  die  Wurzel, 
aber  mit  Aufwulstuug,  entzündlicher  Anschwellung  der  betreffenden  Bauch- 
bautstelien  und  leichter  eitriger  Absonderung  aus  dem  Nabelringe.  Diese 
Phänomene  können  sich  schon  am  dritten  Tage  des  Lebens  zeigen.  Die 
Eiterung  aber  kann,  wie  jeder  Arzt  aus  der  Praxis  weiss,  häufig  und 
in  verstärktem  Haasse  noch  sogar  8  bis  14  Tage,  ja  länger,  nach  dem 
gänzlichen  Abfall  des  Stranges  fortdauern.*)  Etwas  früher,  gewöhnlich 
gegen  Ende  des  zweiton  Tages  des  Lebens,  beginnt  die  Mumification 
des  Stranges,  von  der  Trennnngsstelle  ab  nach  der  Wurzel  fortschrei- 
tend, die  sie  am  vierten  bis  fünften  Tage  erreicht.  Man  hat  (Billard, 
Hervieux  u.  A.)  die  Vertrocknung  der  saftigen  Schnur  als  Act  der 
Vitalität,  folglich  als  Beweis  des  Athmungslebens  des  Kindes,  gedeutet. 
Nichts  aber  ist  irriger,  wie  schon  die  Versuche  von  Günz,  Elsässer 
und  H.  V.  Meckel  bewiesen  haben,  denen  wir  die  unsrigen,  sehr  zahl- 
reichen anschliessen  können.  Sie  wurden  von  uns  stets  vergleichend  mit 
natürlich  mumificirten  und  abgefallenen  Nabelschnurresten  ans  der  Ent- 
bindungs-Anstalt  und  mit,  von  Leichen  todtgeborner  Kinder  abgeschnit- 
tenen; noch  frischen,  saftigen  Schnüren  angestellt.  Letztere  vnirden,  und 
zwar  derselbe  Nabelstrang  jedesmal  in  seinen  beiden  Hälften,  theils  im 
Freien  in  der  Sonne,  theils  in  einem  gewölbten,  ganz  trocknen,  schatti- 
gen Keller  getrocknet.  Im  Schatten  wird  etwa  die  Hälfte  der  Zeit  mehr 
erfordert,  als  in  der  Sonne,  um  die  völlige  Vertrocknung  zu  Stande  zu 
bringen,  wozu  drei  bis  sechs  Tage  in  der  Sonne,  sechs  bis  zwölf  Tage 
im  Schatten  gehören.  Hält  man  nun  drei  Stücke  von  natürlich  am 
lebendigen  Leibe  des  Kindes  mumificirten  und  von  dem  Tode  künst- 
lich in  der  Sonne  oder  im  Schatten  eingetrockneten  Nabelsträngen 
zusammen,  so  ist  nicht  der  geringste  Unterschied  wahrnehmbar.  In 
allen  dreien  dieselbe  bandartige  Fläche,**)  dieselbe  Neigung  zur  Windung 
um  die  Längenaxe,  dieselbe  allbekannte  grauschwarze  Färbung  mit  leich- 
tem Durchschimmern  von  rothen  feinen  Gefässen,  dieselbe  pergament- 
artige Consistenz  und  endlich  dasselbe  Verhalten  beim  Einweichen  in 
kaltes  xmd  heisses  Wasser.  Schon  nach  einer  Stunde  erweichen  sich  die 
lederharten  Stränge,  sie  schwellen  etwas  an,  sind  etwas  gefügig  beim 


*)  Das  Physiologisch -Pathologische  des  Processes  hat  H.  v.  Meckel  mit  grosser 
Gründlichkeit  geschildert:  „Die  Eiterung  beim  Abfallen  des  Nabelstrangs*  in  den  Annalen 
des  Cbarit^-Krankenhauses  zu  Berlin.  1853.  IV.  2    S.  218  ff. 

**;  Hängt  man  die  Nabelschnur  auf,  so  yertrocknet  sie  nicht  in  bandartiger,  sondern 
in  schnurartiger  Form. 
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Biegen  und  Manipnliren  und    werden  schillernd  ^raaweiss.    Aber  aadi 
beim  längern  Liegen  im  Wasser  stellt  sich  der  frühere  Charakter  des 
Stranges  in  seiner  Frische  nicht  wieder  her,  nnd  derselbe  bleibt  grao- 
verwaschen  aussehend,  quillt  auf,  je  mehr  die  Flüssigkeit  sich  in  die  Ge- 
webe imbibirt  hat.    Diese  Versuche  sind  bei  etwanigen  vorkommendeo 
Fällen  von  nachdem  Tode  mitschon  mumificirter  NabelschnnY 
aus  dem  Wasser  gezognen  neugebornen  Kindern  zu  verwerthen. 
Denn  da  die  noch  frische  Nabelschnur,  da  femer  auch  eine  nicht  mehr 
frische,  aber  feucht -faulende  Schnur,  wenn   sie  in's  Wasser  kommeD, 
nicht  mumificiren,  sondern  colliquesciren,  so  kann  man  aus  dem  blossen 
Befunde  von  Mumification  an  aus  dem  Wasser  gezognen  Leichen  Nea- 
geborner  schon  schliessen,  dass  das  Kind  bereits  mehrere  Tage  gelebt 
hatte,  oder  bereits  mehrere  Tage  todt  gewesen  war,  bevor  es  in's  Was- 
ser gelangte.  Ueber  die  Alternative  muss  die  Obduction  Aufschlass  ge- 
ben. In  der  überwiegenden  Mehrzahl  derartiger  Fälle  werden  dergleieben 
Kinder  nach  mehrtägigem  Leben  auf  natürliche  Weise    gestorben  ins 
Wasser  geworfen,  um  die  Leichen  bequem  und  ohne  Kosten  zu  besei- 
tigen. —  Eben  so  wenig  als   im  Wasser  mumificirt  der   Nabelstraog 
des  todten  Fötas  im  Fruchtwasser,  und  man  wird  deshalb  niemals  ein 
sogar  schon  todtfaules  Kind  mit  einer  mumificirten  Nabelschnur  geboren 
werden  sehn.  Daher  gestattet  dieser  Befond  noch  einen  andern,  praktisch 
wichtigen  Schluss.  Wenn  nämlich  die  Untersuchung  des  Leichnams  er- 
gäbe, dass  das  Kind  todt  geboren  worden,  an  dem  sich  ein  ang^rock- 
neter  Nabelschnurrest  befand,  und  wenn,  wie  so  häufig,  die  Zeit  d^ 
Todgeburt  vom  Richter  in  Frage  gestellt  wird,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit schon  aus  diesem  Befunde  allein,  und  abgesehn  von  der  Schätzung 
der  Fortschritte  der  Verwesung,  annehmen,  dass  das  todtgeborne  Kind 
vor  dem  Auffinden   schon  mehrere  Tage   an  der  Luft  gelegen  habes 
musste.   —    Um  auf  die  Hauptfrage  zurückzukommen,   so  muss  oacb 
den  oben  geschilderten  Versuchen  als  ganz  unzweifelhaft  festgestellt  wer- 
den: dass  die  Mumification  der  Nabelschnur  nicht  den  gering- 
sten Werth  als  Beweis  des  Extrauterinlebens  hat.  Anders  os- 
türlich  der  vollständige  Abfall  des  Stranges.  Er  geschieht  vom  vierteB 
Tage  an  bis  zum  sechsten  und  siebenten.    Nur  grosse  Unwissenheit  oder 
Flüchtigkeit  würde  in  BetreiF  der  abgefaUenen  Nabelschnur  einen  sdcbeit 
natürlichen  Abfall  annehmen,  wo  vielleicht  nur  ein  Ausreissen  des  Stnih 
ges  aus  dem  Nabelringe  stattgefunden  hatte;  denn  hier  ist  dieser  in  sei- 
nen Rändern  zerfetzt  und  blutig,  was  selbst  bei  verwesten  Leichen  noch 
sehr  leicht  von  einer  wirklich  vernarbten  Nabelgrube  zu  unterscheiden 
ist  Dass  aber  der  schon  vernarbte  Nabel  ein  untrügliches  Zeichai  de^L 
und  zwar  mindestens  schon  vier  bis  fünf  Tage  fortgesetzt  geweseoeSt 
Kindeslebens  ist,  bedarf  keiner  Erwähnung. 
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Mit  grösstem  Rechte,  wie  bemerkt,  fordert  das  Preuss.  „Regulativ** 
nicht  von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  das  Offen-  und  Verschiossensein 
des  Foramen  ovale  ^  Ductus  arteriosua  Bot,  der  Nabelarterien  und  Vene 
und  des  Ductus  venosus  als  Kriterien  des  Athmungslebens  bei  der  Ob- 
duction  Neugebomer  beachten  sollen.  Denn  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  Fötal  -  Circulationswege  bei  Neugebornen,  auch  wenn  man 
diesem  Begriff  die  grösstmöglichste  Ausdehnung  geben  und  ihn  z.  6.  bis 
zum  gängzlichen  Abgefallensein  der  Nabelschnur  ausdehnen  wollte,  im- 
mer offen  gefunden  werden  müssen,  da  sie  sich  erst  so  spät  nach  der 
Geburt    ganz    verschliessen,    dass  der   Befund   ihrer   Obliteration    gar 
keinen  Werth  mehr  hat.     Das  eirunde  Loch  findet  man  völlig  nicht 
vor  dem  zweiten  bis  dritten  Monat  verwachsen.    Die  genauen  anatomi- 
schen Untersuchungen,  namentlich  Elsässer's*),  über  seine  allmählige 
Verschliessung  haben  ein  bedeutendes  physiologisches,  aber  nur  ein  ne- 
gatives practisches  gerichtlich-medicinisches  Interesse,  da  bis  nach  den 
ersten  Tagen  des  Lebens  noch  gar  kein  Anfang  des  Obliterationsproces- 
ses  in  irgend  auffallender  Weise  bemerkbar  ist,  aber  eben  nur  diese  er- 
sten Tage  des  Neugebornen  in  Betreff  des  zweifelhaften  Lebens  in  Frage 
stehn.   Ganz  dasselbe  gilt  vom  Ductus  arteriosus^  der  in  den  ersten  drei 
bis  vier  Tagen  noch  weit  offen  ist,  allmählig  sich  zu  verengern  beginnt, 
den  man  aber  oft  genug  noch  nach  acht  Wochen  der  feinen  Sonde  zu- 
gänglich findet.     Die  feinen  Form  Veränderungen,  welche  Bernt  in  der 
fortschreitenden  Metamorphose  des  Kanals  zum  Ligament  beobachtet  ha- 
ben und  als  Kriterium  mit  benutzt  wissen  will,  sind  hiernach  gleichfalls 
für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  unerheblich.     Am  frühsten  von  allen 
Fötalkanälen  schliessen  sich  die  Nabelarterien,  die  sich  schon  nach 
8  bis  10  Stunden  nach  der  Geburt  des  lebenden    Kindes  zu  verengem 
beginnen,    aber  ihre  Obliteration  erfolgt  in  der  Regel  nicht  vor  5  bis  6 
Tagen,  die  der  Nabelvene  noch  später,  während  endlich  Aqx  Ductus 
venosus  sehr  häufig  noch  bei  ein-  bis  zweimonatlichen  Kindern  ganz 
offen  gefanden  wird.  Nach  solchen,  durch  die  allgemeine  Erfahrung  längst 
festgestellten  und  bekannten   Thatsachen  ist  es  am  gerathensten ,  den 
Znstand  dieser  Fötalkanäle  am  gerichtlichen  Sectionstisch  ganz  und  gar 
nicht  in  den  Kreis  der  Untersuchungsbefunde  zu  ziehn,  denn  die  amtli- 
che Erfahrung  lehrt,   dass    durch  Beachtung  von  Sectionsergebnissen, 
die  nicht  wesentlich  zur  Sache  gehören,  zumal  von  Subtilitäten  an  den- 
selben, wie  sie  Merz.  B.  die  von  Bernt  geschilderten  Vorgänge  im  Bo- 


*)  a.  a.  0.  S.  65  und  Henke's  Zeitschr.  Bd.  64.  S  247  ff. 
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t all i' sehen  Gang  sind,  das  ürtheil  der  Gerichtsärzte  leicht  schwankend 
gemacht  und  dann  „der  Wald  vor  Bäomen^  nicht  gesehn  wird. 


§.  121.    Hamblasea-   ind  lasIdarM-Prvhe. 

Die  unbegründeten  Zweifel  gegen  den  Werth  der  Athemprobe  imd 
die  eben  so  unbegründete  Annahme,  dass  die  Entleerung  der  Darm-und 
Blasenexcremente  lediglich  respiratorische  Acte  seien  —  die  bekannte 
Thatsache,  dass  Eindspech  im  Fruchtwasser  des  Eies  gefunden  wird, 
beweist  schon  das  Gegentheil  —  haben  zu  der  Einführung  der  Blasen- 
und  Mastdarm-Probe  in  die  Gerichts-Praxis  Anlass  gegeben.  Eine  ToUe 
Harnblase,  ein  mit  Meconium  angefüllter  Hastdarm  sollen  beweisen,  dads 
das  Kind  nicht,  entleerte  Harnblase  und  Rectum  ^  dass  dasselbe  geatb- 
met  habe!  Aber  was  beweist  denn  der  gleichzeitige  Befund,  wie  wir 
ihn  unzählige  Male  angetroffen  haben,  einer  gefüllten  Blase  und  eines 
leeren  Mastdarms,  oder  umgekehrt?!  unbegreiflich  mag  es  genannt 
werden,  dass  Theorieen,  wie  die  einer  Blasen-und  Mastdarm-Probe,  sich 
haben  einbürgern  können.  Denn  jede  Hebamjne  weiss,  dass  das  krütig* 
ste,  gesundeste  Neugeborne  nicht  immer  gleich  nach  oder  in  den  ersten 
Stunden  .  nach  seiner  Geburt  die  Windeln  beschmutzt ,  und  allein  mit 
dieser  trivialsten  aller  ärztlichen  Beobachtungen  ist  die  Kritik  dieser 
„Probe"  gegeben.  Ein  fragliches  Kind  wird  also  drei,  sechs,  zehn  und 
mehr  Stunden  gelebt  haben  können  und  dennoch  bei  der  Obduction  noch 
gefüllte  Ausscheidungsorgane,  i^esp.  eines  von  den  beiden,  zeigen.  Oder 
es  hatte  bereits  urinirt,  und  die  entleerte  Blase  war  wieder  gefallt  wor- 
den, und  die  Section  zeigt  sie  voll.  In  andern  Fällen  rührt  die  Leere 
beider  Organe,  oder  Eines  derselben,  nicht  von  lebendiger  Ausseheidong, 
sondern  von  mechanischem  Druck  her,  den  der  Bauch  irgendwie  bei  der 
Geburt  oder  durch  Manipulationen  nath  dem  Tode  beim  Entkleiden,  Tmiis- 
port  u.  s.  w.  der  Leiche  erlitten,  wie  es  denn  namentlich  bei  weibiicfaen 
Leichen  Neugebomer  gar  nicht  schwer  ist,  durch  Druck  auf  die  Blasen- 
gegend den  Urin  zu  entleeren.  Es  kann  hiernach  nur  gebilligt  werden,  dass 
das  „Regulativ^  dieses  absurden  Beweismittels  mit  keinem  Worte  er- 
wähnt, und,  setzen  wir  hinzu,  der  Gerichtsarzt  möge  dasselbe  anch  nicht 
einmal  als  Unterstützungsbeweis  für  oder  gegen  das  zweifelhafte 
Leben  neben  andern  Beweisen  benutzen,  da  ihm  aUer  und  jeder  Grand 
und  Boden  fehlt,  und  Staatsanwalt  oder  Yertheidiger  darin  mit  Recht 
nur  Angriffspunkte  gegen  das  Gutachten  finden  werden.  —  Dass  eine 
Untersuchung  des  Zustandes  der  Blase  und  des  Mastdarms  deshalb  bei 
Neugebomen,  wegen  möglicher  andrer  Befunde,  sowenig  unterbleibei) 
darf,  als  in  allen  andern  Lebensaltern,  braucht  nicht  erwfibnt  zn  werden. 
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§.  122.    SigiIhtioMB. 

Die  Beweiskraft  der  irgendwo  an  Nengebomen  anfgefandnen  Sngil- 
lationen  für  das  extrauterine  Eindesleben,  die  von  den  Aelteren  sehr 
hoch  gehalten  wnrde,  aber  auch  noch  von  den  Neueren  keineswegs  über- 
all verworfen  wird,  stützt  sich  auf  die  Annahme,  dass  Blutanstritt  aus 
den  Gef&8sen  Kreislauf,   also  Leben,  voraussetze.    Aber  auch  hier  hat 
man  wieder  einem  aprioristischen  Satze  zu  Liebe  die  alltäglichsten  Er- 
fahrungen, wie  sie  die  blosse  geburtshülf liehe  Praxis  liefert,  ganz  aus 
den  Augen  gesetzt.  Das  Moment  aber  bat,  ausser  seiner  Bedeutung  für 
die  Lebensfrage ,  noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige,  insofern  diese, 
einmal  als  Beweise  stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  anerkannten 
Sugillationen  (Ecchymosen),  zumal  wenn  ihr  Blut  mehr  oder  weniger 
geronnen,  dann  mit  eben  so  viel  Sicherheit  als  Wirkungen  einer  äus- 
sern Grewalt  anerkannt  wurden.  Ein  doppelter  und  folgenreicher  Irrthum! 
Nichts  beweist  weniger  das  vorangegangne  Athmung sieben,  als  ein 
Blutaustritt  aus  den  Geftssen,  den  man  irgendwo  in  der  Leiche  findet. 
Blosse  Ausschwitzung  aus  den  Wandungen,  wohl  auch  schon  vor  sich 
gegangne  Zerstörung  kleinerer  Gefässe  durch  den  Verwesungsprocess  mit 
dann  folgendem  Erguss    ihres  Inhaltes  in  die  Nachbargebilde  erklären 
die  ungemein  häufige  Erscheinung  von  mehr  oder  weniger  erheblichen, 
oft  sehr  ausgedehnten  Blutlachen,  namentlich  am  Kopfe  bei  todtfaul  ge- 
bomen  Kindern,  bei  Subjecten  also,  wo  der  intrauterine  Tod  gar  nicht 
mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann.    Nicht  weniger  häufig  wird  die 
Zerreissung  von  Gefassen  durch  den,  auch  nicht  einmal  nothwendig  sehr 
erschwerten,  Geburtsact  Veranlassung  zu  wirklichen  Ecchymosen,  na- 
mentlich unter  der  Kopfhaut,  das  allbekannte  Caput  suceedaneum.    Dass 
die  Eopfgeschwulst  weit  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  nicht 
bloss  einen  ddematösen  Gharacter,  sondern  wirklich  in  der  Tiefe  einen 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutinhalt  habe,  der  sich  nur  beim  le- 
bendbleibenden Kinde  rasch  resorbirt,  möchte  ich  aus  der  Beständigkeit 
desBefondes  solcher  Blutergüsse  beiunsern  gerichtlichen  Sectionen  schlies- 
sen,  die  man  am  allergewöhnlichsten  im  Zellgewebe  der  Oalea^  in  Form 
einer  blutigen  Gallerte,  bald  auf,  bald  und  in  den  seltnem  Fällen  unter 
dem  Pericranio  vorfindet.  Eine  genauere  Schilderung  dieser  Blutergüsse 
ist  imten   in  §.  129.   gegeben.     Es  ist   nicht  dringend  genug  vor  dem 
IrrUixim  zu  warnen,  der  gar  nicht  selten  begangen  wird,  diese  Befunde 
ohne  Weiteres  für  Folgen  einer  dem  Kinde  zugefügt  gewesenen  Gewalt 
oder  eines  Sturzes  mit  dem  Kopfe  auf  den  Boden  bei  der  Geburt  zu 
erklären.  Ganz  besonders  leicht  kommen  ungeübte  dazu,  wenn  sie  Ge- 
rinnungen in  den  Sugillationen  finden,  wie  denn  Blutgerinnungen  in  die- 
sen   subaponeurotischen  Schädel-  Sugillationen  die  gewöhnlichste  Erschei- 
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nnng  sind.  Wir  wiederholen  nicht,  was  oben  im  Allgemeinen  Theil 
bereits  zur  Bekämpfung  der  irrigen  Ansicht  von  der  Unmöglichkeit  der 
Blutgerinnung  nach  dem  Tode  angeführt  und  durch  Thatsacben  erb&rtet 
worden  ist.  Dass  aber  diese  Blutergüsse,  flüssig  wie  coagulirt,  auch  bei 
ganz  unzweifelhaft  todtgebomen,  selbst  bei  todtfaul  gebomen,  Kindern 
und  zwar  ungemein  häufig  vorkommen,  wird  Niemanden  entgangen  seiD, 
der  auch  nur  einige  dergleichen  Leichen  zu  untersuchen  gehabt  hat.^ 
—  Hierher  gehören  ferner  die  seltnen  Fälle,  in  welchen  sich  bei  mit 
Dmschlingung  der  Nabelschnur  Todtgebomen  einzelne  wirkliche,  durch 
Einschnitte  als  solche  nachgewiesene  Sugillationsstellen  in  der  Strang- 
rinne finden,  wieder  also  Blutergüsse  vor  dem  eingetretnen  Athmuog»- 
leben,  so  wie  endlich  die  früher  (§.  60.  spec.  Thl.  S.  606)  geschilderten 
Gapillar-Ecchymosen  (Petechial-Sngillationen)  unter  der  Lungenplenra  und 
an  Aorta,  Herz  und  Herzbeutel  bei  unzweifelhaft  vor  der  Geburt  abge- 
storbnen Kindern.  Nicht  imGeringsten  also  beweisen  ErtraTa- 
sate  von  Blut,  selbst  nicht  von  geronnenem,  dass  ein  A.th- 
mungsleben  des  Kindes  stattgehabt  hatte. 

§.    123.    Scklisssatx  nbcr  die  Bewekkraft  der  Attcspreke. 

Der  Gerichtsarzt  ist  berechtigt  anzxmehmen  und  kann  sich  in  sei- 
nem Gewissen  beruhigt  halten,  wenn  er,  unbekümmert  um  die  FcJgeii 
seines  Ausspruchs,  mit  Gewissheit  annimmt,  dass  ein  neugebomes  Kind 
in  und  nach  der  Geburt  geathmet  habe; 

1)  wenn  die  Lungen  die  Brusthöhle  mehr  oder  weniger  aasfaUen, 
jedenfalls  nicht  erst  durch  künstliche  Auseinanderweitung  der  dnreh- 
schnittnen  Wände  aufgesucht  zu  werden  brauchen ; 

2)  wenn  die  Lungengrundfarbe  durch  inselartige  Blarmorirungeo 
terbrochen  ist ; 

3)  wenn  die  Lungen,  bei  umsichtig  angestelltem  Experiment, 
schwimmfäbig  zeigen; 

4)  wenn  ein  blutiger  Schaum  bei  sanftem  Druck  auf  eingeschaittiie 
Lungenstellen  hervorquillt. 

Wie  sehr  noch  der  Beweis  durch  andre  Kriterien  mögÜGherweise 
vervollständigt  werden  kann,  z.  B.  durchNabel,  Knochenkem  iL  a.  w^ 
wenngleich  er  durch  die  eben  genannten  als  geführt  zu  erachten  ist« 
wie  in  manchen  Fällen  die  individuelle  Sachlage,  z.  B.  Todesait,  Yer- 
wesungsstand  u.  dgl.,  einzebie  der  obigen  Zeichen  alteriren  kann,  ud 


*)  Auch  Elsaesser  (a.  a.  0.  S.  62)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  sowohl  «m  ^« 
ronnenes  Extravasat  unter  der  Galea,  als  ein  flüssiges  unter  dem  Pericraniim 
einer  Fissur  des  Schädels  vorhaaden,  und  wo  die  Zähge  erst  naeh  dem 
Tode  des  Kindes  angelegt  worden  war.    Veigl.  auch  den  im  §.  128.  mitgethefltn  WM 
Ton  Maschka. 
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nach  Umständen  dann  doch  noch  ein  gewisses,  in  andern  Fällen  ein 
yerschränkteres  Drtheil  gestattet  wird,  dies  Alles  ist  in  den  vorstehen- 
den Paragraphen  erwogen  worden.  Einzelne  Fälle  werden  immer  vor- 
kommen, in  denen  Umsicht  nnd  Gombinationsgabe  Seitens  des  gericht- 
lichen Arztes  den  geschriebnen  Lehrsätzen  unterstützend  zur  Seite  stehn 
müssen. 

§.  124.    Wann  die  Anstelling  der  AtheMpr«be  DberlÜMig! 

Da  die  Athemprobe  Antwort  auf  die  Frage  geben  soll:  ob  das 
Sand  nach  der  Geburt  gelebt?  so  wird  sich  dem  Arzte  immer  gleich- 
zeitig die  Vorfrage  aufdrängen:  ob  dasselbe  denn  auch  seiner  Leibes- 
Verfassung  nach  habe  leben,  d.  h.  fortleben  können?  In  Ländern,  in 
denen,  wie  in  Deutschland,  das  Strafgesetzbuch  eine  Lebensfähigkeit,  also 
auch  eine  Lebensunfähigkeit,  gar  nicht  kennt,  scheint  es  überflüssig, 
diese  Vorfrage  zu  erheben,  da  streng  genommen  hiernach  jede  Frucht 
als  eine  lebensfähige  vorausgesetzt  werden  müsste.  Die  Lächerlichkeit 
der  Consequenzen  dieses  Schlusses  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  wer- 
den. In  der  That  weichen  aber  auch  selbst  die  individuellen  Ansichten 
der  Bicher  über  diesen  Punkt  ab,  wie  ich  in  der  Praxis  bei  den,  bei 
der  Obduction  anwesenden  Gerichtsdeputirten  häufig  wahrzunehmen  habe. 
Der  Arzt  wird  deshalb  immer  abzuwarten  haben,  ob  der  Richter  nach 
seiner,  des  Arztes,  Erklärung,  dass  das  fragliche  Kind  kein  lebensfähi- 
ges gewesen,  mit  ihm  einverstanden  ist,  dass  es  dann  keiner  Obduc- 
tion (also  auch  keiner  Athemprobe)  bedürfe,  oder  ob  der  Richter,  un- 
bekümmert um  die  Lebensunfähigkeit,  die  Eröffnung  fordert,  in  welchem 
Falle  sie  geschehn  muss.  Im  erstem  Falle  würde  die  Athemprobe, 
wenu  ihre  vollständige  Anstellung  nicht  überhaupt  und  ohnedies  gradezu 
unmöglich  ist,  unterbleiben: 

1)  bei  allen  Früchten  unter  einem  Fruchtalter  von  mindestens  180 
Tagen  (rhein.  bürgerl.  Gesetzbuch  Art.  312),  in  den  Ländern,  in  denen, 
wie  im  Preuss.  Landrecht,  der  210.  Tag  als  Terminus  a  quo  der  Lebens- 
fähigkeit gesetzlich  gilt,  bis  zu  diesem  Alter  der  Frucht,  so  wie  bei  allen 
solchen  Missgeburten,  deren  Fortleben  durch  die  angeborne  Missbildung 
absolut  unmöglich  gemacht  war. 

2)  Ein  Kind,  dessen  Nabelschnur  bereits  abgefallen  und  dessen 
Nabel  vernarbt,  ist  kein  Neugebomes  mehr,  und  die  Anstellung  der 
Athemprobe  an  demselben  natürlich  vollkommen  überflüssig. 

3)  Eben  so  überflüssig  wäre  das  Experiment,  wenn  sich  schon 
in  der  zuerst  und  vor  der  firust  zu  eröffnenden  und  eröffneten 
Bauchhöhle  ein  unzweideutiger  Beweis  des  stattgehabten  Lebens  nach 
der  Geburt  vorfände,  ich  meine  den  Beweis  einer  schon  in  Wirk- 
samkeit getreten  gewesenen  Verdauungsfunction  in  dem  Befunde  einer 
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halb  oder  ganz  gekästen  Milch  im  Magen.  Man  wird  freilich  in 
den  eigentlich  gerichtlichen  Fällen  diesen  Befand  ans  nahe  liegen- 
den Gründen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  erheben;  es  kom- 
men indess  Fälle  vor  von  Kindern,  die  einen  ganzen,  aach  wohl  zwei 
Tage  alt  und  bereits  ernährt  geworden,  dann  eines  natürlichen  Todes 
gestorben  und  aus  irgend  welchem  Grunde,  oft  nur,  um  die  Beerdigungs- 
kosten zu  ersparen,  versteckt  und  weggeworfen  worden  waren,  wo  dann 
der  Magen  allein  den  sichersten  Aufschluss  über  das  stattgehabte  Leben 
giebt. 

4)  Endlich  bedarf  es  natürlich  nicht  der  Anstellung  der  Atbem* 
probe,  wenn  aus  der  Beschaffenheit  des  Leichnams  es  unzweifelhaft  ist, 
dass  das  Kind  schon  längere  Zeit  in  utero  abgestorben  gewesen,  dass  es 
todtfaul  geboren  worden  war. 

Das  todtfaul  geborne  Kind  aber  ist  als  solches  gar 
nicht  zu  verkennen.  Nicht  Aufschwellung  der  Cutis ,  nicht 
blasenartige  Auftreibung  oder  gänzliche  Abschindung  der  Oberhant, 
nicht  graugrüne  Färbung  der  Leiche,  nicht  die  verfaulte  Nabelschnur,  der 
allbekannte  Geruch  etc.  bilden  die  Diagnose,  da  auch  jedes  lebend  ge- 
borne Kind  zu  seiner  Zeit  nach  dem  Tode  alle  diese  Verwesungsphasen  ein- 
geht. Im  Gegentbeil  zeigt  das  todtfaul  geborne  Kind  die  meisten  dieser 
Charactere  gar  nicht,  und  die  Verwesung  bei  der  Maceration  im  war- 
men Fnu^htwasser  ist  in  ihren  Wirkungen  von  der  Verwesung  ausser- 
halb des  Uterus  so  ungemein  verschieden,  dass  das  Product  der  ersteni 
ein  ganz  specifisches  Ansehn  erhält,  das  man  gar  nicht  verkennen  kann, 
wenn  man  es  nur  einige  Male  gesehn. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  das  todtfaul  geborne  Kind 
zwar  einen  höchst  durchdringenden,  durch  einen  dünnen  Sarg, 
Eiste  und  dergleichen  gar  nicht  zu  verbergenden  und  zurückzodiin- 
genden  Geruch  verbreitet:  allein  so  widerwärtig  und  unvertilgbar 
derselbe,  so  ist  er  doch  gar  nicht  der  gewöhnliche  bekannte  Gerocfa 
verwester  Leichen,  sondern  er  hat  etwas  Süssliches,  Fades,  Unbesehreib- 
liches,  das  ihn  noch  unerträglicher  macht.  Noch  auffallender  ist  zwisdien 
beiden  Leichen  die  allgemeine  Farbe  der  Haut.  Das  todtfaul  geboriM 
Kind  sieht  nicht  und  in  keiner  Schattirung  grün  aus,  sondern  mehr 
kupferroth,  stellenweise  dazwischen  rein  fleischfarben.  Nie  fehlen  Ab- 
schindungen der  Epidermis,  aber  neben  frischem  derartigen  Stellen  auf 
dem  Körper  zeigen  sich  ältere,  in  denen  der  Grund  schon  gedunkeft 
und  erhärtet  ist.  Die  excoriirten  Parthieen  sind  feucht,  schmierig  und 
schwitzen  fortwährend  ein  stinkend  blutig- wässriges  Fluidum  aos,  da» 
alle  Umhüllungen  der  Leiche  durchtränkt.  Eben  so  auffidlend  als  (fie 
Farbe  ist  die  allgemeine  Form  dieser  Leichen.  Während  jede  hodi  ver- 
weste Leiche  immer  noch  lange  die  Rundung  der  Contoure  des  Köipers 
zeigt,  wenn  die  Form  auch  durch  Intumescenz  entstellt  und  T^nrnstal* 
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tet  wird,  muss  es  Jedem,  wenn  er  das  todtfaui  geborne  Kind  vor  sich 
hinlegt,  sogleich  anffallen,  wie  dieser  Körper  sieh  zu  verflachen,  ans 
einander  za  gehn  Neigung  zeigt.  Bauch  und  Brust  verlieren  ihre  Run- 
dung, und  ihre  Contouren  bilden  eine  Ellipse,  indem  die  Weichbedeckun- 
gen nach  beiden  Seiten  hinaus  sinken.  Eben  so  wird  auch  selbst  der 
Kopf,  dessen  Knochen  eben  so  gelöst  und  verschiebbar  sind,  wie  bei 
allen  andern  verwesten  Kindesleichen,  flach  und  dadurch  die  Physiogno- 
mie widerwärtig  entstellt,  indem  die  Backen  nach  beiden  Seiten  aus 
einander  laufen  und  die  Nase  ganz  einsinkt.  Es  ist  unmöglich,  das  Bild 
eines  solchen  Leichnams  genau  zu  schildern,  die  hier  so  getreu  als  möglich 
gegebne  Skizze  ist  genügend,  um  das  todtfaui  geborne  Kind  als  solches 
zu  characterisiren.  Ein  Leichnam,  der  sich  so  darstellt,  zeigt  ganz  un- 
trüglich, dass  der  Tod  des  Kindes  schon  intrauterin  erfolgt  war,  und 
macht  folglich  die  Obduction,  also  auch  die  Athemprobe,  ganz  über- 
flüssig. Dass  dieselbe  bei  blosser  gewöhnlicher  Fäulniss  des  Kindes- 
leichnams keineswegs  wegen  behaupteter  ünzuverlässigkeit  zu  unter- 
lassen sei,  ist  bereits  oben  gesagt  worden. 

§.  125.    Wie  lange  lebte  das  Klid  »d  wie  lamge   Ist  es  fit? 

Diese  beiden  Fragen  pflegt  der  Richter  den  Obducenten  zur  Ver- 
vollständigung des  summarischen  Gutachtens  im  Obductionstermine  vor- 
zulegen, nachdem  dieselben  erklärt  hatten,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 
Die  Beantwortung  der  erstem  Frage  hat  richterliches  Interesse  wegen 
der  Einschränkung  des  gesetzlichen  Begrifls:  Eondermord  als  Tödtung 
des  Eandes  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt^;  die  der  letztem  Frage 
ist  dem  Richter  bei  unbekannten,  aufgefnndnen  Kindesleichen  (welche 
die  Mehrzahl  unter  den  Leichen  Neugebomer  bilden),  namentlich  des- 
halb wichtig,  weil  sie  mit  der  Frage  vom  Niederkunftstermin  der  Mutter 
zusammenfällt,  wenn  das  Kind  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  gelebt  hatte, 
und  der  Richter  dann  für  seine  öffentlichen  Aufrufe,  für  die  Vemeh- 
mung  der  etwa  der  Mutterschaft  Verdächtigen  u.  s.  w.  durch  den  Aus- 
sprach der  Obducenten  einen  Anhalt  gewinnt.  — 

Die  Antwort  auf  beide  Fragen  wird  durch  die  Umstände  des  concreten 
Falles  hauptsächlich  bedingt.  Wenn  das  Kind  lebensfähig,  kräftig  und  gesund 
gewesen  war,  und  keiuGmnd  zur  Annahme  einer  besondernBehindemng  der 
Athmimg  nach  der  Geburt  vorliegt,  dann  wird  sich  die  Respiration  mit 
allen  ihren,  in  der  Leiche  nachweisbaren  Folgen  in  kürzester  Frist  voll- 
ständig hergestellt  haben,  und  es  wird  z.  B.  nicht  möglich  sein  zu  be- 
stinunen:  ob  das  Kind  eine  halbe  Stunde  oder  zwei,  drei  Stunden  ge- 
lebt habe.  Es  kommen  aber  auch  seltne  Fälle  vor,  wo  trotzdem  eine 
besondere  Behinderung  der  Athmung  nicht  vorgelegen  hat,  und  trotzdem 
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das  Kind  ein  reifes  und  lebenskräftiges  gewesen,  die  Etablirong  der 
vollständigen  Athmnng  zögert.  Man  darf  daher  daraus  allein,  dass  die 
Longen,  wenngleich  sonst  normal  beschaffen,  noch  nicht  vollständig  den 
fi^talen  Znstand  verloren  haben,  nicht  den  Schlnss  machen,  dass  der 
Tod  gleich  nach  der  Gebnrt  erfolgt  sein  müsse.  Ein  reifes  Kind  war 
anf  einem  Hausflur  ausgesetzt  (-f  10")  in  Lappen  gehüllt  lebend  ge- 
funden worden  und  5  Stunden  später  verstorben.  Die  Lungen  zeigten 
alle  Charaktere  stattgehabter  Athmung  und  schwammen  vollständig;  es 
sanken  aber  von  84  Stücken,  in  welche  sie  zerschnitten  worden,  2S 
unter.  Der  Tod  war  durch  Lungenödem  erfolgt.  Gelindes  Ausdrücken 
der  wässrigen  Flüssigkeit  veränderte  das  Resultat  nicht  Cmgekehit 
wird,  wenn  bei  dem  Nachweis  vollständig  etablirt  gewesener  Athmung, 
gleichzeitig  Luft  im  Magen  und  dem  Dünndarme  gefunden  wird,  der 
Schluss  gestattet  sein,  dass  der  Tod  nicht  unmittelbar,  einige  Augen- 
blicke nach  der  Geburt  erfolgt  ist,  sondern  dass  mindestens  einige,  wenn 
auch  kurze  Zeit  bis  zu  demselben  verflossen  ist.  Weiter  darf  man  mei- 
nes Erachtens  nach  dem  Befunde  von  Luft  in  Hagen  und  Dann  nicht 
gehen,  (vergl.  S.  934).  In  criminalgerichtlicher  Beziehung  und  wegen  des: 
„gleich  nach  der  Geburt^  hat  aber  nur  eben  eine  solche  ganz  kurze 
Lebensfrist  eine  Bedeutung.  Hätte  das  Kind  länger,  etwa  bis  zu  zwei 
oder  drei  Tagen,  gelebt,  dann  würden  zur  Beantwortung  der  Frage  die 
Zeichen  der  Neugeborenheit  zur  Erwägung  kommen,  worüber  wir  schon 
oben  das  Erforderliche  mitgetheilt  haben.  Bei  gehöriger  Umsicht  kOonai 
hier  wesentliche  Irrthümer  in  der  Abschätzung  nicht  vorkommen,  da  die 
ganze  Zeitfrist  der  Neugeborenheit  an  sich  kurz  ist.  In  Betreff  der  zwei- 
ten Frage:  wie  lange  das  Kind  schon  verstorben?  kommen  alle  die  man- 
nigfachen Momente  in  Erwägung,  die  überhaupt  bei  der  schwierigen  Frage 
von  der  Zeit  des  Todes  und  von  den  Fortschritten  der  Verwesung  zu 
berücksichtigen  sind,  welche  wesentlich  beim  Neugebomen  dieselben  sind, 
wie  in  allen  andern  Lebensaltem,  und  über  die  wir  uns  bereits  in  gros- 
ser Ausführlichkeit*)  ausgesprochen  haben,  worauf  zu  verweisen  ist  Er- 
leichtert wird  den  Obducenten  ihr  Urtheil,  wenn  sie  erfahren,  wo  und 
wie  die  Eindesleiche  aufgefunden  worden,  ob  in  Betten?  im  wannen 
oder  kalten  Zimmer?  im  Keller?  im  Wasser?  in  der  Erde?  oder  nackt? 
ob  in  Eisten  u.  dgl.?  ferner:  wann  und  wie  lange  vor  dem  Obdnction«- 
termin  die  Leiche  aufgefunden,  und  wo  sie  in  dieser  Zwischenzeit  gifle- 
gen  ?  u.  s.  w. ,  Fragen,  zu  denen  die  Obducenten  vollkommen  berecbtiet 
sind,  und  deren  Beantwortung  kein  Richter  verweigern  wird.  Wenn  man 
hierzu  dann  die  zur  Zeit  herrschende  atmosphärische  Temperatur,  so  wp 
die  Todesart  des  Kindes,  in  Erwägung  zieht  und  eine  allgemeine  Eennt- 
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niss  der  oben  ansfahrlich  geschilderten  Umstände  besitzt,  so  wird  man 
eine  allgemeine,  wenigstens  annähernd  richtige  Zeitabschätznng  ohne  be- 
sondre Schwierigkeit  liefern  können,  die  freilich  um  so  richtiger  die 
Wahrheit  treffen  wird,  je  mehr  Uebung  und  Erfahrung  den  Obdncenten 
zur  Seite  stehn. 


§.  126.  Casdstik. 

50S--819.  Fall.    Athemprobe  bei  schon  sehr  Torgesehrittner 

Verwesung. 

AuB  der  sehr  grossen  Anzahl  der  toq  uns  angestellten  Athemproben  an  Leichen 
Neugebomer,  die  in  Berlin  aDj&brlich  fast  genau  den  TiertenTheil  aller  Yorkommenden 
gerichtlichen  Obductionsftlle  ausmachen,  will  ich  zunächst  eine  kleine  Anzahl  Ton  Fällen 
mittheilen,  in  denen  wir  die  Section  und  das  Experiment,  unsem  oben  dargelegten  Grund- 
sätzen gemäss,  ausführten  unter  Umständen,  die  gewohnlich,  aber  mit  grösstem  Unrecht, 
als  Contraindicationen  der  Athemprobe  aufgestellt  werden.  Der  Gerichtsarzt  ist  gar  nicht 
berechtigt,  ein  Beweismittel  zu  verschmähen,  weil  es  möglicherweise  nichts  mehr  zur 
Aufhellung  des  Thatbestandes  beitragen  kann.  Wir  unsrerseits  erzielten  sehr  häufig 
auch  bei  ganz  Terwesten  Kinderleichen  noch  ein  Resultat  für  den  Richter,  das  bei  der 
ungerechtfertigten  Zweifelsucht  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  niemals  erreicht 
wird.    Unter  sehr  vielen  solcher  Fälle  die  folgenden  als  Beispiele. 

503.  Eine  reife,  ganz  verweste  und  schon  graugrün  geHLrbte  Frucht  war  im  Wasser 
gefunden  worden.  Alle  Organe,  auch  die  Lungen,  waren  mit  Fäulnissblasen  besetzt. 
Letztere  waren  dunkelbraun  compact,  zeigten  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum, 
und  sanken  ganz,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

504.  Ganz  derselbe  Fall  bei  einem  weiblichen,  gleichfalls  im  Wasser  gefundenen 
Kinde.  Die  Leiche  war  grau,  überall  von  der  Epidermis  entblösst,  die  Lungen  zurück- 
gezogen, dunkelbraun,  unmarmorirt,  compact.  Sie  sanken  in  allen  ihren  Parzellen  voll- 
ständig unter. 

505.  Die  vorgelegte  Leiche  eines,  in  einem  Wasserfasse  aufgefundnen  männlichen 
Nengebomen  war  sehr  verwest  und  emphysematisch  aufgetrieben.  Das  Zwerchfell  stand 
an  der  vierten  Rippe,  die  Lungen  waren  dunkelbraun,  lederhart,  bedeckten  den  Herz- 
beutel noch  gar  nicht  und  sanken  im  Ganzen,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

506.  und  507.  In  folgenden  beiden  eclatanten  Fällen  verhielt  sich  die  Sache  noch 
anders.  Eine  reife,  weibliche,  im  Wasser  gefundne,  schon  ganz  schwarzgrüne  Leiche 
zeigte  ganz  wohl  erhaltne,  feste,  nicht  knisternde  dunkelbraune  Lungen.  Das  mit  Luft- 
blasen reich  besetzte  Herz  schwamm,  die  Leber,  stablgrau  und  breiig  verwest, 
schwamm,  aber  die  Lungen  sanken  in  allen  kleinsten  Stücken.  —  Aehnlich  war  ein 
acht  Monate  altes  männliches  Kind,  das  mit  der  Placenta  verbunden  im  heissen  Sommer 
in  einem  trocknen  Graben  gefunden  worden  war.  Zunächst  bemerke  ich,  dass  die 
Nabelschnur  in  ihrer  ganzen  Länge  mumificirt  war!  (vgl.  §.  99  S.  ^07).  Die  Frucht 
war  &ul  und  fast  schwarz.  Die  Lungen  von  hellröthlicher  Farbe,  aber  ohne  alle  Mar- 
morirung,  sanken,  während  sich  das  Herz  schwimmend  erhielt 

508.  Das  im  Wasser  (im  Juli)  gefundne  weibliche  Kind  war  graugrün,  die  Epider- 
mis abgelöst  und  zeigte  keine  Verletzungen.  Das  Zwerchfell  ragte  convex  in  die  Bauch- 
hoble hinein,  Effect  der  Fäulniss-Gase  in  der  Brusthohle,  denn  die  Lungen  waren  ganz 
zurückgezogen,  homogen  leberbraun,   ohne  Spur  von  Marmorirungen ,  knisterten  nicht. 
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und  ergaben  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum.  An  ihrer  Basis  zeigten  »idi 
kaum  nadelkopfgrosse  F&ulnissbl&schen.  Die  Lungen  schwammen  mit  dem  Heizen  voll- 
ständig; aber  auch  das  Herz,  an  dem  kein  einziges  Fäulnissbläschen,  schvamn, 
sank  jedoch  —  wie  dies  gewohnlich  der  Fall  —  sofort  unter,  nachdem  dessen 
Hohlen  geoShet  und  von  den  Oasen  befreit  waren.  Von  den  Lungen  schwamm  nim- 
mehr  nur  noch  die  linke,  während  die  rechte  sofort  untersank.  Von  den  getremiteB 
Lappen  schwamm  nur  noch  der  untere  der  linken  Lunge,  und  von  diesem  sanken  wie- 
der die  meisten  kleinen  Stückchen,  so  dass  sich  nur  5  bis  6  schwimmend  erhieltea 
welche  aber  endlich  auch  untersanken,  nachdem  die  Fäulnissbläschen  durch  Scarifia- 
tionen  möglichst  eröffnet  worden  waren.  Es  war  hiemach  evident,  dass  das  Kind  nicbt 
ertrunken,  vielmehr,  dass  es  todtgeboren  gewesen,  und  erst  die  Leiche  in's  Wasser 
gelangt  war.  Ich  bemerke  hierzu  nur  noch,  dass  Luft-  und  Speiserohre  und  der  Ms* 
ganz  leer  waren. 

509.  Auch  dies  weibliche  Kind  war  (im  März)  und  zwar  grnn,  abgehäutet,  mit 
grau  macerirten  Händen  und  Füssen  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Das  Zwerdh 
feil  stand  hinter  der  vierten  Rippe,  der  Magen  war  leer,  vollige  (Fäulnis8-)Afläfl»e  'm 
der  Bauchhohle,  alle  Organe  derselben  matschig.  Die  Lungen  füllten  die  Höhle  nicU 
aus,  waren  gleichförmig  leberbraun,  ohne  alle  Marmorirung,  und  mehrfach  mit  linsen- 
bis  erbsengrossen  Fäulnissblasen  besetzt.  Sie  schwanmien  mit  dem  Herxen.  Nacfadem 
aber  die  Bläschen  sorgfältig  entfernt  waren,  sanken  sie  sofort  auch  ohne  (das  sinkende) 
Herz,  und  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  zu  Boden.  Kein  Knistern,  kein  BiatsekiaD 
bei  Einschnitten.     Auch  hier  war  sonach  die  Todtgeburt  unzweifelhaft 

510.  Dieser  achtmonatliche  neugeborne  Knabe  war  (im  Juli)  im  Keller  vencbsm 
gefunden  worden.  Die  Leiche  war  graugrün.  Die  Unterleibsorgane  waren  verwest,  das 
Zwerchfell  ragte  auch  hier  wieder  (509.  Fall)  convex  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Ke 
Lungen  waren  genau  wie  im  508.  Fall  völlig  fötal.  Wieder  schwammen  sie  mit  den 
Herzen,  das  für  sich  gleichfalls  schwamm,  aber,  nach  geöffneten  Höhlen,  untemak 
und  wieder  schwammen  die  Lungen  auch  getrennt  vom  Herzen.  Nachdem  zwölf  ha- 
sengrosse  Fäulnissbläschen  an  ihrer  Grundfläche  aufgeschnitten  waren,  sanken  sie  aber 
»bis  auf  das  letzte  Stückchen*'  unter.  Das  Kind  war  prädpitirt  geboren,  denn  die  Pia- 
centa  war  noch  daran  mit  einer  21  Zoll  langen  Nabelschnur  befestigt    Todtgebvt! 

In  afien  diesen  Fällen  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  Todtgeboct  in- 
zunehmen,  da  eine  andre  Erklärung  nicht  gerechtfertigt  gewesen  wäre. 

511.  Anders  stellten  sich  die  Befunde  in  folgendem  Interessanten  Falle  dar,  der 
ein  so  positives  Urtheil  nicht  gestattete.  Bin  reifes  männliches  Kind  war  in  einco,  nt 
Mauersteinen  beschwertem  Beutel  im  Wasser  gefunden  worden.  Die  Lungen  leigiton 
viele  Fäulnissblasen;  die  linke  lag  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  fällte  die  Höhle  zor  Hälfte 
aus.  Bei  Einschnitten  hörte  man  kein  Knistern  und  ein  wenig  faules  zersetitas  Blttt 
floss  aus  den  Schnittflächen  aus.  Zusammen  mit  dem  Herzen  schwimmen  sie,  aber  der 
ganze  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  und  einzelne  Stücke  der  linken  sanken  oa* 
ter,  während  auch  das  Herz  sank.  Die  Leber  aber  schwamm.  Das  Zwerchfell  suad 
an  der  vierten  Rippe.  Die  Luftröhre  war  verwesungsbraun  und  leer.  Der  Magen  cal- 
hielt  einen  Theclöffel  eines  blutigen  Schleims.  Die  Harnblase  leer,  der  Mastdarm  toX 
Das  theilweise  Schwimmen  der  Lungen  konnte  wohl  auf  Rechnung  der  Fäulniss  geschrien 
ben  werden,  doch  war  die  Möglichkeit  einer  kurz  dauernden  Respiration  nicht  vea  4«^ 
Hand  zu  weisen,  während  andrerseits  wichtige  Zeichen  auf  Todtgeburt  deutetea.  Hier- 
nach urtheilten  wir,  dass  das  Kind  „wahrscheinlich*'  nicht  nach  der  Gebart 
gehabt  hatte. 
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Im  Gegensatze  zu  diesen  lasse  ich  eine  Auswahl  von  Fällen  folgen,  in  denen  die 
Lnitgen  bei  grosser  allgemeiner  Fäulniss  schwammen  und  wobei  dies  Schwimmen  in  Ver- 
bindung mit  den  concurrirenden  übrigen  wesentlichen  Kriterien  doch  eine  Aeusserung 
vor  dem  Richter  gestattete. 

512.  Auf  der  Strasse  todtgefundenes,  reifes  männliches  Neugebomes.  Höchste  Ver- 
wesong.  Lungen  rosenroth-blau-gefleckt,  mit  Fäulnissblasen  reich  besetzt.  Sie  füllen 
die  Brusthöhle  ganz  aus  und  schwimmen  vollständig.  Aber  auch  Herz  und  Leber 
schirimmen  bei  ihrer  weit  vorgeschrittnen  Verwesung.  Trotz  dessen  wurde  bei  der  lieber- 
wnfttimmnng  der  Marmorirung  der  Lungen,  ihrer  Ausdehnung  und  Schwimmfähigkeit 
„mit  höchster  Wahrscheielichkeit^  angenommen,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 

513.  Das  reife,  weibliche  Kind  war  im  Wasser  gefunden  worden,  und  auch  hier 
war  die  Verwesung  bereits  bis  zur  graugrünen  Färbung  der  kleinen  Leiche  vorgeschrit- 
ten. Die  Farbe  der  rechten  Lunge  war  eine  rosenroth-marmorirte,  die  der  linken  eine 
braunrothe.  Beide  waren  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  beide,  auch  die  dunkle  linke, 
schwammen  ganz  und  zertheilt  vollständig.  Knisterndes  Qeräusch  und  schäumiges  Blut 
waren  bei  Einschnitten  nicht  bemerkbar,  letzteres  aus  dem  hoben  Verwesungsgrade  wie- 
der leicht  zu  erklären.  In  Luftröhre,  Lunge  und  Magen  fand  sich  kein  Wasser.  Die 
Harnblase  war  leer,  der  Dick-  und  Mastdarm  strotzend  voll  Kindspech.  Es  musste  nach 
diesem  interessanten  und  nicht  gewöhnlichem  Befunde  angenommen  werden,  „dass  das 
Kind  wahrscheinlich  eine  kurze  Zeit,  geathmet  gehabt  hätte,  dass  aber  über  die  Todes- 
art nach  den  Resultaten  der  Obduction  gar  nichts  bestimmt  werden  könne." 

514.  Das  männliche,  vollkommen  verweste  Kind,  dessen  Kopfknochen  bereits  zerplatzt 
waren,  war  in  der  Spree  gefunden  worden.  Die  Lungen  waren  aber  ganz  gut  erhalten. 
Sie  füllten  die  Höhlen  vollkommen  aus,  waren  beide  rosenroth  -  marmorirt,  beide  mit 
Fänlnissblassen  stark  besetzt,  und  schwammen  beide  volf^ndig.  Aber  auch  die  Thy- 
mus schwamm,  das  (leere)  Herz  jedoch  nicht  In  diesem  Falle  machte  sich  bei  Eili- 
schnitten  in  die  Lungen  noch  knisterndes  Geräusch  und  eine  geringfügige  Menge 
blutigen  Schaums  wahrnehmbar.  Wegen  des  bemerkbaren  Verwesungsprocesses  in  den 
Lungen  konnte  auch  in  diesem  Falle  das  Leben  des  Kindes  nur  als  „höchstwahr- 
scheinlich* angenommen  werden,  während  jede  Bestimmung  über  die  Todesart  natürlich 
zurückgehalten  werden  musste. 

515.  Das  weibliche,  reife  Kind  war  im  Abtritt  gefunden  worden.  Graugrüne  Ver- 
wesungsfarbe,  Ablösung  der  Epidermis.  Lungen  braunroth  mit  vielen  hellmarmorirten 
Stellen,  Sie  schwimmen  vollständig.  Zwerchfell  unter  der  sechsten  Rippe.  Luft-,  Speise- 
rohre und  Magen  ganz  leer.  Das  Herz  blutleer.  Das  Gehirn  breiig  faul.  Das  Leben 
des  Kindes  wurde  angenommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  auch,  dass  es  erst  todt  in 
die  Abtrittsgrube  gekommen,  da  sich  keine  Spur  von  Erstickung  durch  Koth  gefimden 
hatte.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  später  durch  die  ermittelten  Umstände  zur  Ge- 
vnssheit 

516.  Verwesungsgraues,  reifes,  weibliches  Kind,  das  Zwerchfell  hoch,  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Rippe.  Farbe  der  Lippen  bellbraunroth ,  blau  marmorirt.  An 
rechter  und  linker  Lunge  finden  sich  Fäulnissblasen  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne, 
und  hirsekongrosse  an  den  Rändern  beider  untern  Lappen.  Beide  Lungen  schwimmen 
vollständig,  sie  knistern  nicht  nur  beim  Einschneiden,  sondern  zeigen  sogar  sehr  viel 
blutigen  Schaum,  was  bei  solchem  Verwesungsgrade  der  Leiche  auffallen  musste.  Be- 
deutende Himhyperämie  und  ein  liniendickes  Blutextravasat  zwischen  Pericranium  und 
Knochen.  Sinus  stark  gefüllt.  Bei  leerer  Harnblase  das  Rectum  strotzend  voll.  Es 
wurde,  nächst  der  Reife,  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  und  Schlagiluss 
aus  nicht  zu  ermittelnder  Veranlassung  als  Todesursache  angenommen. 

517.  Sehr  auffallend  war  bei  der  Inspection  des  reifen,  männlichen,  auf  der  Strasse 
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todt  aufgefandenen  Kindes,  dessen  Rnmpf  weni^tens  sehr  gron  war,  eki  zwei  Linien 
breiter,  flacher,  weich  zu  schneidender,  am  rechten  Scheitelbein  bnmmother,  aber  vb- 
sngillirter,  im  Uebrigen  ganz  weicher  Streifen,  der  queer  über  den  Kopf  ging«  tob  Hin- 
terkopf  über  beide  Ohren  und  Ossa  zygomatica,  sich  im  Gesicht  yerlierend.  ZwerchM] 
7.wi8chen  vierter  and  fünfter  Rippe.  Lungen  rothbraon,  bl&nlich  marmorirt;  Finlni»- 
bl&schen  auf  der  hinteren  FliLche  der  rechten  und  am  obem  Rande  der  linken  LosgB» 
Knistern  und  blutiger  Schaum  bei  Einschnitten.  Vollstindige  SchwimmOh^keit  beider 
Lungen.  Das  Herz  leer;  aber  Hirnhyper&mie  noch  deutlich  erkennbar.  Yfit  nahB« 
Leben  nach  der  Geburt  und  Apoplexie  als  Todesursache  an,  so  wie  femer,  da«  eine 
gewaltsame  Veranlassung  zu  derselben  aus  der  Obduction  sich  nicht  ergeben  habe»  da» 
namentlich  jener  Streifen  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  stinde  nnd  derselbe 
von  einem  B&ndchen  herrühre,  das  höchst  wahrscheinlich  nach  dem  Tode  nBgeJeft 
worden. 

318.  Ende  Mai  war  ein  reifes  neugebomes  M&dchen  aus  der  Abtrittsgrabe  geiofm 
worden.  Die  Leiche  war  schon  graugrün,  die  Oberhaut  abgelöst,  der  zwei  Zoll  lauft, 
abgerissene,  nicht  unterbundne  Nabel  schnurrest  mumificirt  Am  Hinterkopf  imter  der 
Galea,  wie  so  häufig,  Erguss  einer  blutigen  Sülze,  offenbares  Prodnct  des  Gebortnetes, 
nirgends  eine  Verletzung  am  Leichnam.  Farbe  der  Lungen  dunkelbrannroth,  aber  an 
vielen  Stellen  deutliche  hellröthere  Harmorirungen.  F&ulnissbl&schen  Ton  Hirsekorn- 
und  Bohnengrösse  fanden  sich  hier  und  da  auf  beiden  Lungen.  Nicht  nur  Koliken, 
sondern  auch  Blutschaum  waren  bei  wiederholten  Einschnitten  deutlich  bemerkbar.  Ihre 
Schwimmfähigkeit  war  durchweg  vollkommen.  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fiiaf- 
ten  und  sechsten  Rippe.  Wir  nahmen  Leben  des  Kindes  nach  der  Gebart  an,  und  nr- 
th eilten  femer,  dass  zur  Annahme  eines  gewaltsamen  Todes  die  Obduction  keine  Ver- 
anlassung gegeben  habe. 

519.  Ein  nach  Maass,  Gewicht  und  sämmtlichen  Durchmessern  onzweifrihaft  voll- 
kommen reifes,  weibliches  Kind,  bei  dem  der  Durchmesser  des  Knochenkems  jedodi  bv 
eine  Linie  betmg,  ward,  mit  einem  lose  um  den  Hals  geschlungnen  Bindladen  aas  dam 
Wasser  gezogen,  zur  Obduction  vorgelegt  Graugrüne  Verwesungsfarbe.  Nabdachmr 
16  Zoll  langi  nicht  unterbunden.  Eine  Reactionsspur  vom  Bindfaden  war  am  Halae  w/M 
zu  findee.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Die  Farbe 
der  Lungen,  die  die  Höhle  sichtlich  ausfüllten,  war  hellröthlich-br&onlich,  nnd  nv  we- 
nige, schwache  Marmorirungen  daran  wahrnehmbar.  Auch  hier  waren  wieder  viele  Fiel- 
nissbläschen  auf  der  Peripherie  beider  Lungen,  namentlich  an  der  Basia.  Sie  kautar- 
ten  wohl,  aber  ergaben  keinen  blutigen  Schaum,  wobei  jedoch  der  hohe  Verwesimgsgni 
in  Erwägung  kommen  musste.  Die  Lungen  schwammen  vollständig,  &ber  aacb  Heiz 
und  Leber  schwammen.  Zu  einem  bestimmten  Aussprach  wnr  ein  solcher  Fall  nickt 
angethan,  eben  so  wenig  aber  auch  zu  einem  gänzlichen  Aufgeben  des  Urtbefls.  Uate 
Berücksichtigung  des  Zwercbfellstandes ,  der  Farbe  und  Ausdehnung  der  Lungen,  «it 
ihrer  Schwimmfähigkeit  einerseits,  wie  andrerseits  aber  auch  der  unlängbaren  FinlniH- 
spuren  in  den  Lungun  und  der  Schwimmfähigkeit  des  Herzens  und  der  Leber  nitheiheB 
wir:  dass  zwar  nicht  mit  Gewissheit,  aber  doch  mit  höchster  Wahrscbeinlidikeit 
nehmen,  dass  das  Kind  gelebt  habe.  Hinsichtlich  des  Bindfadens  nahmen  wir 
Anstand  zu  erklären,  dass  derselbe  erst  nach  dem  Tode  angelegt  worden.  Wir  «fvhm 
später,  dass  die  Leiche  mit  einem  Stocke,  an  dem  dieser  Bindfaden  befestigt 
aus  dem  Wasser  gefischt  worden  warl 

520.  Fest  in  einen  Sack  eingenäht  war  im  heissen  Sommer  ein  nengebomes 
eben  in  der  Strasse  todt  aufgefunden  worden.    Die  Reife   war  unzweifelhaft   (90  Zeü 
Länge,  6\;  Pfd.  Schwere  u.  s.  w.),    der  Knochenkem  hatte  nur  2  Linien 
Körper  graugrün  von  der  Epidermis   fast  ganz   entblösst.    Zwerchfell  an  der  ai 
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Rippe.  Die  Leber  schwarz  mit  grossen  Fäulnissblasen  besetzt,  schwimmt.  Milz  and 
Nieren  breiig.  Der  Magen  verwesungsbraunroth  und  leer.  Harnblase  leer,  viel  Meco- 
nium  in  Dick-  and  Mastdarm.  Vena  caya  leer.  Die  Lungen  fallen  die  Brost  aus,  sind 
schmutziglivide-rosenroth  und  marmorirt  und  mit  Fäulnissblasen  stark  besetzt  Sie  kni- 
stern stark  und  ergeben,  bei  allgemeiner  Yerwesungs- Anämie ,  noch  deutlich  blutigen 
Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwimmen  Tollständig.  Caput  succedaneum;  nirgends 
eine  Spur  von  Verletzung.  Wir  nahmen  Leben  an,  konnten  aber  die  richterliche  Frage, 
wie  lange  das  Kind  gelebt  habe,  nicht  und  nur  dahin,  was  nunmehr  der  Richter  fragte, 
beantworten:  dass  das  Kind  nicht  noch  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  haben 
konnte,  was  nicht  zu  bezweifeln  war. 

421.  Im  Juni  war  in  der  Strasse  ein  männliches,  in  einer  Kiste  mit  wollenen 
Tnchem  verpacktes  neugebornes  Kind  aufgefunden  worden.  Temperatur  der  Luft 
+  12  —  15°  R.  Schmutzig  grüne,  abgehäutete  Leiche.  Bauch  und  Scrotum  stark 
aufgetrieben.  Die  Leber  schwimmt ,  das  Gehim  ist  ein  rosenroth-flässiger  Brei,  also  hohe 
Verwesung!  Aber  die  Lungen,  zwar  an  der  Basis  mit  Fäulnissbläschen  besetzt,  waren 
schön  hellbraun  mit  vielen  hellröthlichen  Marmorirungen ,  füllten  den  Thorax  aus,  Hes- 
sen sogar  bei  Einschnitten  noch  blutigen  Schaum  wahrnehmen,  und  schwammen  ganz 
Tollständig,  auch  nach  Oeffnung  der  Fäulnissbläschen,  bis  in  ihre  letzten  Fragmente. 
Das  Zwerchfell  stand  hinter  der  siebenten  Rippe.  Da  mit  Ausnahme  des  letztem  Zei- 
chens die  übrigen  Befunde  in  ihrer  Summe  ganz  unabhängig  von  der  Verwesung 
waren,  so  konnten  wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt 
hatte,  wobei,  nach  dem  übrigen,  ganz  negativen  Obductionsbefunde ,  wir  hinzufügten, 
dass  eine  gewaltsame  Todesart  durch  die  Obduction  nicht  ermittelt  worden  sei. 

422.  Das  neugeboroe  reife  Mädchen  war  im  September  im  Wasser  gefunden  wor- 
den. Es  war  bis  auf  die  nur  noch  weissgrünlichen  Untereztremitäten  verwesungsgrün, 
und  die  Oberhaut  fast  überall  abgelöst,  der  Bauch  stark  aufgetrieben.  Stand  des  Zwerch- 
fells an  der  vierten  Rippe  (wobei  die  starke  Gasansammlung  im  Unterleibe  in  Anschlag 
zu  bringen  war).  Die  Langen  sahen  schmutzig-röthlich,  aber  blaudunkel  marmorirt 
ans,  und  auf  der  rechten  Lunge  fanden  sich  einzelne  Petechialsugillationen.  Sie  kni- 
sterten sehr  deutlich  und  ergaben  sogar  sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einscnitten. 
Luftröhre  leer  und  (wie  in  allen  Fällen  der  Verwesung)  schmutzig  braun  imbibirt.  Das 
Herz,  das  in  beiden  Hälften  noch  etwas  Blut  enthielt,  sch^mm.  Die  Lungen,  die  nur 
sparsam  kleine  Fäulnissbläschen  an  der  Basis  zeigten,  schwammen  auch  nach  Beseiti- 
gung dieser  Bläschen  ganz  und  gar  und  vollständig  in  allen  Stücken.  Magen  leer 
Hiemach  war  die  Annahme  gerechtfertigt,  „dass  das  Kind  gelebt  habe,  und  höchst 
wahrscheinlich  an  Erstickung  gestorben  war,  deren  Veranlassung  nicht  mehr  zu  ermit- 
teln gewesen."  Die  Summe  der  Zeichen  der  Athemprobe  erwies  das  Leben,  die  sub- 
pleuralen Ecchymosen,  der  beim  hohen  Verwesungsstande  noch  sichtbare  erhebliche 
Blutgebalt  der  Lungen  Hessen  mindestens  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  und  um  so 
mehr  auf  Erstickungstod  schliessen,  als  eine  andere  Todesweise  nicht  ersichtlich,  na- 
mentlich auch  kein  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  gefunden  war. 

423.  Im  September  (bei  +  10  -  13°  R.)  war  im  Friedrichshain  die  weibliche, 
graugrüne,  ganz  mit  käsigtem  Firniss  bedeckte  Leiche  eines  Nengebomen  gefunden 
worden.  Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe.  Bauchorgane  schon  sehr  weich.  Vena 
Cava  ziemlich  gefüllt.  Die  linke  Lunge  lag  ganz  zurückgezogen,  während  die  rechte 
ziemlich  weit  an  den  Herzbeutel  heranreichte;  die  Farbe  beider  Lungen  war  dunkelroth 
braun,  mit  hellrothen  Marmorirungen.  Sie  waren  noch  ganz  frisch,  knisterten  stark 
und  ergaben  sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwammen  mit  und  ohne 
Herz,  eben  so  ihre  Lappen,  aber  in  Stücke  zerschnitten  sanken  zwei  Drittel  aller  Stücke 
unter,  auch  nachdem  das  Blut  zwischen  einem  Tuch   stark  aus  ihnen  ausgedrückt  wor- 
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den  war.  Luftröhre  wie  Speiseröhre  normal  und  leer,  Der  rechte  Aurikel  und  die 
Lungenarterien  strotzten  von  geronnenem  und  sehr  dunklem  Blut,  in  beiden  Hen^Vea- 
trikeln  zeigte  sich  nur  wenig  desgleichen.  Unter  der  Galea  auf  dem  Wirbel  die  ge- 
wöhnliche blutige  Sülze,  und  wahrhaft  strotzende  Anfullung  der  Venen  der  pia  mater. 
Auch  hier  konnte  also  wieder,  trotz  hoher  Verwesung,  die  herrliche  Athemprobe  bewei- 
sen, dass  das  Kind  gelebt  hatte,  wie  denn  der  übrige  Befund  nachwies,  dasa  das  Kind  an 
Gehirn-  und  Lungenschlagfluss ,  und  zwar  ohne  nachweisbare  gewaltsame  Veranlassung, 
gestorben  sein  musste. 

5M — 532.  Fall.    Theilweises  Sinken  und  Schwimmen  der  Lungen. 

Die  hier  zusammengestellten  sind  einige  von  denjenigen,  im  Ganzen  doch  Teriiilt- 
nissmässig  wenig  Torgekommnen  Fällen,  in  welchen  sich  nur  Eine  beider  Lungen 
schwimmfähig  zeigt,  oder  bedeutende  Parthieen  sinken,  während  andre  schwimmea. 
Wie  ja  aber  überhaupt  nicht  das  hydrostatische  Experiment  allein  für  das  Urthefl 
über  das  zweifelhafte  Leben  maassgebend  ist,  so  müssen  namentlich  in  solchen  raiea« 
wie  die  folgenden,  die  übrigen  Verhältnisse  des  Leichenbefundes  entscheiden. 

524.  Ln  Schifffahrtskanal  war  ein  ganz  verwestes  weibliches  Kind  gefunden  wor- 
den. Es  war  16  Zoll  Ung  und  3  Pfund  15  Loth  schwer,  und  wurde  von  uns  als  eine 
achtmonatliche  Frucht  erklärr.  Verletzungen  waren  nicht  vorhanden.  An  der  rechten 
Lunge  fanden  sich  Fäulnissbläschen,  an  der  linken  nicht,  jene  schwamm,  diese  stak. 
Zerschnitten  schwammen  aber  nur  vier  Stückchen  der  rechten  Lunge ,  während  alle  nbii- 
gen  Stücke  derselben  gleichfalls  untersanken.  Knisterndes  Geräusch  und  blutiger 
Schaum  waren  bei  Einschnitten  in  die  Substanz  beider  Lungen  nicht  wahrznnefanen. 
Die  Farbe  derselben  war  bräunlich-roth ,  ohne  Marmorirung.  Die  allgemeine  Blnäeo« 
im  Körper  war  durch  den  hohen  Verwesungsgrad  leicht  erklärlich.  Es  wurde  angeaoB- 
men,  dass  das  Kind  »höchst  wahrscheinlich '^  nicht  gelebt  gehabt 

525.  Es  stand  fest,  dass  der  reife  Knabe  durch  eine  schwere  Zangengeburt  gebo- 
ren, und  an  Schlagfluss  gleich  darauf  gestorben  war.  Die  Spuren  der  Zange  warea, 
wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  sehr  deutlich  an  der  Leiche  wahmembar.  An  der 
Stirn  und  an  der  Nasenwand  fanden  sich  abgeschundne ,  lederartig  harte  HanlstaUea 
und  auch  auf  der  Hinterhaupts-Protuberanz  ein  ganz  gleicher  Fleck.  Unter  der  Galea  Extra- 
vasate, die  Gewisse  der  Pia  mater  sehr  angefüllt,  und  die  ganze  Basis  Granu,  was  aeltaB 
genug  ist,  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunklen  dickflüssigen  Blutes  bedeckt.  Die 
Farbe  der  Lungen  war,  und  zwar  die  der  rechten  hellbraun  mit  röthlichen  Flexen, 
die  der  linken  dunkelbraun  und  ungefleckt  Die  rechte  Lunge  zeigte  bei  F*!i«^*»n«**** 
ein  schwaches  Knistern  und  wenigen  blutigen  Schaum,  die  linke  ergab  nichts  derglei- 
chen. Die  rechte  schwamm  bis  auf  drei  kleine  sinkende  Stückchen  voUkommeii,  oad 
ergab  wie  gewöhnlich  keine  Perlbläschen  beim  Ausdrücken  unter  Wasser;  die 
sank  vollständig.  Offenbar  hatte  sonach  nur  die  rechte  Lunge  allein  zu  athmen 

526.  Ein  Fall  von  ungewöhnlichem  Interesse  für  die  Athemprobe.  Ein  reifes  weib- 
liches Kind  (Knochenkern  zwei  Linien)  war  an  einem  Frühlingsabend  auf  einen  Haus- 
flur todt  gefunden  worden.  Drei  Tage  später  fanden  wir  die  Leiche  auf  dem  gericht- 
lichen SectioDstisch  schon  graugrün.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  vierter  und  fünf- 
ter Rippe.  Die  Thymus  hatte  zerstreute  Fäulnissblasen.  Die  Lungen  lagen  zurückge- 
zogen. Die  linke  hatte  eine  ununterbrochen  braune,  die  rechte  eine  hellroeeDrolhc 
Farbe  mit  einzelnen  bläulichen  Marmorirungon.  Als  Herz  und  Lungen  noch  ungetreaat 
auf  die  Wasseroberfläche  gelegt  wurden,  sanken  sie  ganz  langsam  unter,  worans  so- 
gleich auf  eine  später  zu  erwartende  Schwimmfähigkeit  einzelner  Lungentheile  zu  Khlitf- 
sen  war.    Das  Gewicht  der  rechten  Lunge  betrug  490,  das  der  linken  390  Gran.  Eia- 
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zeln  für  sich  schwamm  die  rechte  Lunge,  hob  sich  aber,  unter  das  Wasser  gedrückt, 
nur  onge wohnlich  langsam  wieder  an  die  Fläche  empor;  die  linke  Lunge  sank  zu  Bo- 
den. Weiter  in  ihre  Lappen  getrennt  schwamm  nur  der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  vollständig,  die  beiden  andern  sanken  langsam  unter.  Auch  nur  langsam  san- 
ken beide  linke  Lungenlappen.  Endlich  in  kleine  Stucke  zerschnitten  ergab  sich,  dass 
im  Ganzen  etwa  der  vierte  Theil  der  rechten  Lunge  schwimmfahig  gewesen  war,  wäh- 
rend nur  drei  Stuckchen  der  linken  Lunge  sich  auf  dem  Wasserspiegel  gehalten  hatten. 
Kein  andres  Organ  schwamm.  Von  Verwesung  waren  die  Lungen  noch  nicht  im  Ge- 
ringsten ergriffen,  von  denen  ich  noch  bemerke,  dass  die  rechte  beim  Einschneiden  zischte 
und  eine  geringe  Menge  blutigen  Schaum  zeigte,  die  linke  beides  nicht.  Offenbar  hatte 
das  Kind  einige  wenige  Athemzüge  gemacht,  es  war,  wie  gewohnlich,  zuerst  Luft  in 
die  rechte,  aber  auch  schon  ein  geringeres  Quantum  in  die  linke  Lunge  gedrungen, 
und  ein  Schlagfluss,  der  sich  deutlich  ergab,  musste  unmittelbar  nach  der  Geburt  dem 
Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

527.  Ein  reifes  weibliches  Neugebomes  war  mittels  eines  Hakens ,  der  in  die  Kopf- 
schwarte eingedrungen  war,  im  Juli  aus  dem  Fluss  gezogen  worden.  Der  hohe  Ver- 
wesungsgrad Hess  auf  wochenlanges  Verweilthaben  im  Wasser  schliessen,  denn  der 
Kopf  war  schwarz  und  zerstört,  der  Rumpf  grün  und  die  Oberhaut  zerstört.  Das 
Zwerchfell  stand  unter  der  fünften  Rippe.  Die  hellbräunlichen,  hier  und  da  schwach 
gefleckten  Lungen  füllten  das  Gavum  aus,  waren  aber  mit  zahlreichen  Fäulniss- 
bläschen besetzt.  Kein  Knistern,  kein  schäumiges  Blut  waren  bei  Einschnitten 
zu  bemerken,  letzteres  aber  leicht  aus  der  hohen  Verwesung  erklärlich.  Sie 
schwammen,  bis  auf  vier  Stückchen  der  linken  und  zwei  der  rechten  Lunge,  die  unter- 
sanken. Kein  andres  Organ  zeigte  sich  schwimmfähig.  Bei  dieser  Sachlage  musste 
das  Chitachten  abgegeben  werden:  .dass  das  Kind  wahrscheinlich  eine  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  gelebt  gehabt*,  womit  allein  die  sich  theil  weise  widersprechenden  Befunde 
vereinbar  waren.  Dass,  in  allen  ähnlichen  Fällen,  über  die  Todesart  Nichts,  auch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  gesagt  werden  konnte,  versteht  sich  von  selbst, 

528.  Ein  dem  vorigen  ganz  ähnlicher  Fall.  Am  1.  November  war  in  einem 
Strauch  im  Garten  die  Leiche  eines  männlichen  Neugebomen  gefunden  worden,  die 
uns  am  5.  bei  dem  kalten  Herbstwetter  noch  sehr  frisch  vorgelegt  wurde.  Stand  des 
Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Lungen  braunroth;  an  der  rech- 
ten einzelne  helle  Inseln,  die  an  der  linken  fehlten  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  ver- 
bunden sinken.  Davon  getrennt  schwimmt  die  ganze  rechte  Lunge,  die  linke  nicht 
Zerschnitten  sinken  nun  wieder  vier  Stücke  der  rechten  Lunge  noch  unter,  so  wie 
sämmtliche  Stücke  der  linken.  Hiemach  konnten  wir  ein  „kurzes^  Leben  nach  der 
Geburt  mit  Gewissheit  annehmen. 

529.  Auch  hier  ein  nur  einseitiges  Schwimmen,  aber  unter  andern  begleitenden 
Erscheinungen.  Der  neugebome  Knabe  war  im  Juni  aus  der  Spree  gezogen  worden. 
Eine  ächte,  ganz  faule,  schwarzgrüne  Wasserleiche!  Das  Zwerchfell  stand  hoch  zwi- 
schen der  dritten  und  vierten  Rippe,  die  Lungen  lagen  ganz  zurückgezogen,  hatten 
eine  Chocoladenfarbe  ohne  alle  hellere  Inseln  und  viele  zersteute  Fäulnissblasen,  na- 
mentlich sehr  grosse  und  reichliche  auf  der  rechten.  Hit  dem  Herzen  schwammen  die 
Lungen,  davon  getrennt  schwamm  die  rechte,  die  linke  sank.  In  keiner  Lunge  Hess 
sich  Knistern  und  Blutschaum  beim  Einschneiden  wahrnehmen.  Zerschnitten  blieb  die 
linke  Lunge  vollständig  schwimmfahig,  während  auch  noch  etwa  die  Hälfte  der  rech- 
ten Lunge  nunmehr  untersank.  Es  war  nach  diesen  Befunden  kein  Zweifel,  dass  die 
geringe  Schwimmfähigkeit  der  rechten  Lunge  lediglich  auf  Rechnung  des  Fäulnisspro- 
cesaes  zu  setzen  war.  Alle  übrigen  Befunde  sprachen  übereinstimmend  für  Todtgeburt, 
welche  auch  angenommen  wurde. 
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530.  Das  Kind,  mit  Nabelschnur  und  Placenta,  war  Ende  August  im  Wasser  ge- 
funden worden.  Der  Leichnam  war  grau,  die  ganze  Epidermis  abgetrennt  Von  dar 
Obduction  genüge  es,  hier  anzufahren,  dass  die  leberfarbne  rechte  Lunge  untemnk, 
die  linke,  die  eben  so  braun  und  unmarmorirt,  aber  durchweg  mit  F&ulnissblasen  betetzt 
war,  schwamm.  Aber  auch  Herz  und  Leber  schwammen.  Offenbar  war  hier  das  ein- 
seitige Schwimmen  nur  ein  Fäulnissergebniss ,  und  deshalb  wurde  auch  das  UrtheO 
über  Leben  und  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt  ganz  zurückgehalten. 

531.  In  diesem  Falle  bedingte  Hepatisation  ein  theil weises  Sinken  der  scbwiiaiih 
fähigen  Lungen.  Das  Kind  war  erst  am  vierten  Tage  an  Pneumonie  gestorben,  also 
kein  Neugebornes  mehr.  Es  fand  sich  rothe  Hepatisation  in  beiden  Lungen  und  alle  hepa- 
tischen Stücke  sanken  unter  Wasser  (wie  immer)  unter,  während  die  übrigen  Longen- 
stücke  zwar  nicht  knisterten,  aber  doch  noch  schwammen. 

532.  Ein  seltner  Fall  war  der  eines,  in  der  Charit^  leicht  gebomen,  achtmonat- 
lichen Mädchens.  Es  hatte  bald  nach  der  Geburt  angefangen,  stark  zu  röcheln  «od 
Blut  auszuspeieu,  und  war  nach  eintägigem  Leben  Abends  gestorben.  Beide  Lun- 
gen waren  höchst  dunkel  gefärbt  und  nur  die  linke  zeigte  uoch  mehrere  heller«  nad 
marmorirte  Inseln.  Vorzugsweise  in  der  rechten  aber  war  die  Hyperämie  in  einem  m 
seltnen  Grade  vorhanden,  dass  das  Blut  aus  den  kleinsten  Einschnitten  förmlich  ans- 
üoss.  Durch  die  hämorrhagischen  Ergüsse  waren  die  Zellen  zerstört  und  das  Lnogen- 
gewebe  unkenntlich  geworden.  Nur  die  hellem  Stücke  der  linken  Lunge  schwafflnea, 
die  übrigen  Theile  und  die  ganze  rechte  Lunge  sanken ,  herabgezogen  durch  die  grosK 
Blutmasse.  Auf  dem  Herzen  viele  linsengrosse  Petechial-Sugillationen.  Seine  Krans- 
venen strotzten,  die  Höhlen  aber  enthielten  nur  wenig  Blut.  Ein  gewiss  seltner  Fall 
von  heftiger  Lungenapoplexie  bei  Neugebomen. 

833  bis  539.  Fall.    Lufteinblasen  bei  gerichtlichen  Fällen. 

Wir  haben  oben  übereinstimmend  mit  der  allgemeinen  Erfahmng  behauptet,  daas 
und  wamm  in  der  forensischen  Praxis  der  Einwand  von  künstlichem  Aufblasen  todtge- 
bomer  Lungen  gar  nicht  stattfinden  könne.  Es  müssen  immer,  wenn  auch  nur  an  die 
Möglichkeit  gedacht  werden  soll,  dass  manche  Erscheinungen,  die  auf  das  Oeathmetfia- 
ben  deuten,  von  solchem  Einblasen  herrühren  könnten,  eigenthumliche  Umstände  n- 
sammentreffen.  So  war  es  der  Fall  in  folgenden  Fällen,  die  uns,  als  in  diese  Rubrik 
gehörig,  vorgekommen  sind. 

533.  Eine  Dienstmagd  hatte  heimlich  bei  ihrer  Herrschaft  geboren,  und  war  lo- 
fort  nach  der  Geburt  aus  dem  Hause  gestossen  worden!  Sie  trieb  sich  mit  dem  Kinde 
im  nasskalten  Febmar  obdachlos  herum,  bis  sie  in  einem  Krankenhaose  Aofnahne 
fand.  Das  Kind  war  todt,  sie  behauptete  aber,  es  noch  kurz  zuvor  schreien  gehört  n 
haben.  Es  wurden  Wiederbelebungsversuche  angestellt  durch  ein  warmes  Bad, 
durch  Frottiren  und  Schwenken  des  Leichnams,  aber  nicht,  wie  polizeilich  depootrt 
worden  wor,  durch  Lufteinblasen.  Bei  der  Section  ergaben  sich  an  hierher  gehorigea 
Befunden:  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe;  Magen  und  Harn 
blase  leer,  viel  sehr  dunkles  Meconium;  untere  Hohlvene  sehr  gefüllt;  die  ansgedehn- 
ten  Lungen  rosenroth,  stark  blau  marmorirt;  Zischen  und  blutiger  Schanm  bei  Ein- 
schnitten; vollständigste  Schwimm^igkeit;  Luftröhre  leer;  Himhyperämie.  Trotz  der. 
unter  den  obwaltenden  Umständen  immer  noch  bestehenden  Möglichkeit  des  dennoch 
geschehenen  Lufteinblasens  in  diesem  Falle  konnten  wir,  nach  dem  im  Texte  aasfifar- 
lich  dargelegten  Grundsätzen,  nicht  ansteh n,  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 
Ausserdem  wurde  Blutschlagfluss  aus  nicht  zu  ermittelnder  Veranlassung  als  Todcmr 
Sache  des  Kindes  angenommen. 
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534.  Ein  höchst  intricater  Fall,  der,  wenn  man  sich  nicht  bei  meinem  Gutachten 
begnügt  nnd  denselben  in  die  ^erschiednen  technischen  Instanzen  gebracht  h&tte,  gewiss 
Anlass  zu  auseinandergehenden  Urtheilen  gegeben  haben  wärde,  deren  Berechnung  ich> 
unter  so  eigenthämlicben  Verhältnissen,  vollkommen  anerkenne.  Ein  achtmonatliches 
weibliches  Kind  (noch  ohne  Knocbenkem)  war  unehelich  geboren  worden.  Nach  An- 
gabe der  Mutter,  die  darüber  anscheinend  betrübt  war,  sollte  dasselbe  gar  nicht  ge- 
schrieen gehabt  haben.  Sehr  bald  nachher  wurde  ein  (sehr  unbekannter)  Arzt  gerufen; 
er  fand  das  Kind  leblos  und  blies  ihm,  bei  zugehaltener  Nase,  Mund  auf  Mund  Luft 
ein.  Dass  dieselbe  hier  nicht  in  den  Magen  gedrungen  war,  bewies  die  Section,  da 
derselbe  leer  und  zusammengefallen  wie  gewohnlich  war.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Rippe.  Leber  und  Vena  cava  enthielten  viel  dickflüssiges 
Blut  Die  rechte  Lunge  füllte  die  Brusthöhle  aus,  die  linke  lag  zurockgezogen.  Beide 
Lungen  waren  entschieden  hellbraunroth ,  hier  und  da  gefleckt,  wogegen  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  auffallend  durch  helle  Zinnober röthe  abstach,  in  welcher 
sieb  keine  Spur  von  Marmorinuig  zeigte.  Beide  Lungen  knisterten  bei  Einschnitten 
und  ergaben  sehr  reichlichen  blutigen  Schaum.  Beide  Lungen  waren  durchweg  schwimm- 
fiJiig.  Die  Luftröhre  leer  und  ganz  normal.  Ln  Schädel  fand  sich  nicht  nur  eine  sehr 
merkliche  Hyperämie,  sondern  sogar  kleine  inselförmige  Extravasate  auf  der  Gehirn- 
base.  Was  sollte  bei  den  bekannt  gewordnen  Thatsachen  und  nach  diesen  Befunden 
geschlossen  werden?  Die  so  auffallend  von  der  übrigen  Lungenfarbe  abstechende  Zin- 
noberröthe  des  mittlem  rechten  Lungenlappens,  ohne  Marmorirung,  eine  Färbung,  wie 
de  künstlich  aufgeblasene  Lungen  immer  und  ohne  Ausnahme  annehmen ,  deutete  aller- 
dings auf  ein  in  so  weit  gelungnes  Eiublasen.  Allein  die  lichtbraune  Farbe  des  übri- 
gen Lungengewebes,  die,  wenn  auch  hier  gerade  nicht  zahlreichen,  so  doch  vorhandnen 
Marmorirungen,  die  Schwimmfähigkeit  der  wie  die  ganze  Leiche  sehr  frischen  Lungen 
in  ihren  kleinsten  Theilen,  bis  wohin  künstlich  die  Luft  nicht  hatte  gelangen  können, 
weil  sonst  die  Färbung  der  Lungen  nothwendig  eine  ganz  andre  gewesen  wäre,  eben 
deshalb  ferner  das  Zischen  der  entweichenden  Luft  bei  Einschnitten  und  hierzu  endlich 
und  ganz  besonders  die  grosse  Masse  Blut,  die  die  Lungen  enthielten,  und  die  nie- 
mals durch  blosses  Aufblasen  hätte  hinoingelangen  können,  alle  diese  Gründe  bestimm- 
ten mich  zu  der  Erklärung:  dass  das  Kind  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  habe  (und 
an  Apoplexie,  aus  einer  Veranlassung,  die  die  Section  nicht  habe  ermitteln  können, 
gestorben  sei),  wobei  die  Möglichkeit,  dass  bei  dem  verstorbnen  Kinde  noch  Luft  künst- 
lich in  die  Langen  geUngt  gewesen  sei,  nicht  ausgeschlossen  wurde. 

535.  In  diesem  Falle  geschah  die  Obduction  wegen  vermutheter  Fahrlässigkeit  der- 
Hebamme.  In  deren  Wohnung  und  unter  ihrer  Pflege  war  ein  Mädchen  von  einem 
reifen  Knaben  (19];  2Soll,  6  Pfd.,  Kno'chenkem  nur  2  Linien)  entbunden  worden.  Die 
Entbindung  sollte  fünf  Stunden  gedauert  haben,  und  das  Kind,  nach  Aussage  der  an- 
geechaldigten  Hebamme,  todtgeboren  worden  sein.  Als  ihr  jedoch  später  unser  Gut- 
achten, das  dieser  Behauptung  entgegenstand,  vorgehalten  wurde,  und  das  derselben  im 
üebrigen  sehr  günstig  ansfiel,  wodurch  die  sehr  geängstigte  Person  ihre  Ruhe  wieder 
gewann,  äusserte  sie,  ihre  frühere  Deposiüon  beschränkend,  wörtlich:  ,ob  indessen  das 
Kind  wirklich  einige  Male  aufgeathmet  hat,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben, 
weil  das  Deckbett  mich  an  der  sofortigen  Besichtigung  des  Kindes  unmittelbar  nach  der 
Geburt  verhinderte.'  Der  Umstand,  dass  sie  die  Kreissende  im  entscheidenden  Augen- 
blicke verlassen  haben  sollte,  so  wie  der,  dass  leichte  Zerkratzungen  am  Kopfe  der 
Leiche  gefunden  worden,  hatte  die  Einleitung  der  Voruntersuchung  veranlasst  Bei  der 
Obduction  gegenwärtig,  hatte  sie  erklärt,  dass  das  Kind,  beim  langen  Einstehen  in  der 
vierten  Geburtslage,  eine  Kopfgeschwulst  bekommen  habe  und  todtgeboren  worden  sei. 
Sie  hätte  nun  versucht,   die  , üblichen*'  Wiederbelebungsversuche  vorzunehmen,   »die 


960  Lnfteinblssen.    §.  126.    Casaistik.    536   u.  537.  F«U. 

namentlich  darin  bestanden,  dass  ich  das  Kind  erst  auf  den  Hintern  schlug,  ein  «annes 
Bad  anwandte,  eine  Elystierspritze  mit  Wasser  auf  die  Herzgrabe  des  Kindes  audeeita 
und  mehrere  Luftbäder  gab,  worauf  ich  die  nicht  pulsirende  Nabelschnur  unteriMnd.^ 
Später  änderte  sie  ihre  Aussage  dahin:  dass  sie  erst  die  Nabelschnur  besoigt  und  dann 
die  Rettungsversuche  angestellt  habe,  zu  denen  auch,  »wie  sie  früher  zu  sagen  ▼er- 
gessen ^,  der  gehört  habe,  dass  sie  mit  ihrem  Munde  in  den  Mund  des  Kindes  Luft 
„einzuhauchen'  versucht  hätte.  Der  Fall  ereignete  sich  Anfangs  April  und  die  vorge- 
legte Leiche  war  noch  ganz  frisch.  Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  angebliche  Zer- 
kratzung nichts  war,  als  eine  kleine,  ganz  unerhebliche  Sugillation  auf  dem  linkea 
Scheitelbein,  die  wir  als  Resultat  einer  verzögerten  Geburt  ansprachen.  Das  Zwerchfell 
stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Leber,  Milz  und  Hohlader  sehr  blutrcicb; 
Magen,  Harnblase  und  Rectum  leer.  Die  Lungen  füllten  die  Hohle  ziemlich  ans  und  e« 
erreichte  auch  die  linke  mit  ihrem  Rande  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels.  Ihre 
Farbe  war  zinnoberroth  und  zeigte,  wenn  auch  nur  „an  wenigen  einzelnen  Stellen  etna 
bläuliche  Marmorirung.*  Sie  schwammen  mit  und  ohne  Herz,  einzeln  und  in  Stöcte 
zerschnitten  vollständig  und  ergaben  Knistern  und  vielen  blutigen  Schaum;  die  Luft- 
röhre war  leer;  das  rechte  Herz  blutleer,  das  linke  enthielt  nur  einige  Tropfen  Bhit 
Die  blutige  Sülze  der  Kopfgeschvnilst  fehlte  nicht;  die  Venen  der  Pia  mater  und  die 
sämmtlichen  Sinus  waren  sehr  gefüllt.  Wir  gaben  aus  denselben  Gründen,  wie  im 
vorigen  ähnlichen  Falle,  ein  ähnliches  und  zwar,  wie  folgt,  formulirtes  Gutachten  ab: 
dass  allerdings  anzunehmen,  dass  das  Kind  in  und  nach  seiner  Geburt  gelebt  habe, 
dass  es  an  Blutschlagfluss  verstorben  sei,  und  dass  aus  den  Resultaten  der  Obductxm 
eine  Schuld  der  Hebamme  am  Tode  des  Kindes  in  keiner  Weise  erhelle. 

536.  Wieder  um  die  vermuthete  Fahrlässigkeit  einer  trotz  der  Aufforderang  nicht 
erschienenen  Hebamme  festzustellen,  wurde  die  Obduction  eines  reifen  weiblichen  Kindes 
gemacht,  das  angeblich  im  Bett  der  ohnmächtig  gewordenen  ehelichen  Mutter  anf  den 
Bauche  liegend  erstickt  war.  Eine  zweite  gerufene  Hebamme  fand  das  Kind  eioife 
Stimden  nach  der  Geburt  leblos,  und  stellte  noch  Rettuugs versuche  an,  wobei  sie  den 
Kinde  „  dreimal  von  Mund  auf  Mund  Luft  einblies.''  Dass  von  dieser  Prooedor  dar 
Lungenbefund  nicht  herrühren  konnte,  lag  auf  der  Hand.  Dieselben  waren  hellhnos- 
roth,  schon  marmorirt,  waren  odematos  und  sehr  viel  Blut  enthaltend,  füllten  die  HSde 
fast  aus,  zeigten  beide  einige  subpleurale  Petechial-Sugillationen,  hatten  das  ZwwthfiD 
zur  fünften  Rippe  gedrängt,  und  schwammen  aufs  Vollständigste.  Die  Luftrühie  «ar 
deutlich  injicirt  und  schaumhaltig,  und  eine  secundäre  Hirnhyperamie  verroUstlndigte 
d'U  Beweis,  dass  das  lebend  gewesene  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Da» 
es  in  der  That  auf  dem  Bauche  gelegen,  schienen  die  Todtenflecke  zu  erweisen,  die  die 
Vorderfläche  der  Leiche  bedeckten. 

537.  Der  Fall  (ein  aussergerichtlicher)  war  wegen  des  notorischen  LufleinblasM& 
und  wegen  der  zahlreichen  subpleuralen  Ecchymosen  interessant,  die  hier  in  einer 
Grösse  gefunden  wurden,  wie  ich  sie  nicht  wieder  gesehen  habe.  Der  7}  Pfand 
schwere  Knabe  war  in  der  Geburt  (in  der  Gebäranstalt)  erstickt  und  ihm  so^eich  MI 
eingeblasen  worden,  die  nicht  in  die  ersten  Wege,  desto  reichlicher  in  die  Lungen  fe- 
strömt  war.  Diese  füllten  die  Brusthöhle  fast  aus,  waren  durchweg  hellzinnobcrreth 
ohne  Spur  einer  Marmorirung,  und  zeigten  subpleurale,  zahlreiche,  theils  erbsengroese, 
theils  zusammengeflossene  grössere  Luftblasen,  offenbar  von  zersprengten  Zellen.  Anf 
der  rechten  Lunge  fanden  sich  dunkelrothe  Ecchymosen  von  Erbsen-  bis  Silbetgroschen- 
grösse;  kleinere  auf  dem  Herzbeutel  und  selbst  auf  dem  Zwerchfell.  Die  Lungen  schwaa- 
men  natürlich  und  zwar  vollständig,  und  dies  Schwimmen,  wie  die  Luftblasen,  konnlm 
bei  der  sehr  frischen  Leiche  (im  Februar  bei  -f-2  bis  5®R.)  vom  Fänlnisspiocess  nirbt 
herrühren. 
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538.  Bald  nach  der  Geburt  dieses  reifen  weiblichen  Kindes  war  der  Dr.  S.  ge- 
rufen worden.  Er  fand  das  Kind  mit  einigen  schwachen  Herztönen,  aber  leblos,  und 
machte  die  gewöhnlichen  RettungsTersuche,  namentlich  auch  durch  Lufteinblasen  durch 
die  Nase  bei  zugehaltenem  Munde.  Die  Umstände  bei  der  Geburt  gaben  zur  gericht- 
lichen Obduction  der  Leiche  Veranlassung,  von  der  ich  hier  anführe :  dass  das  Zwerch- 
fell zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  stand,  dass  die  Lungen  hellbraunroth  und 
marmorirt  aussahen,  jedoch  am  hinteren  Rande  des  unteren  Läpp  ens  der  rechten  Lunge 
eine  homogene  zlnnoberrothe  Färbung  zeigten,  dass  sie  vollständig  schwimmfahig  waren 
und  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  ergaben.  Dabei  war  der  Magen  ganz  voll  von 
Luft  Hiemach  nahmen  wir  schon  bei  der  Obduction  an,  dass  das  Kind  geathmet  habe 
und  ihm  danach  noch  Luft  eingeblasen  worden,  was  später  durch  die  Vernehmung  des 
Dr.  S ,  wie  oben  gesagt,  bestätigt  wurde 

539.  Das  eheliche  Kind  (Knabe)  war  schnell  geboren  worden.  Die  Mutter  sollte 
ängere  Zeit  ohnmächtig  geblieben,  dann  zu  sich  gekommen  sein  und  nun  das  Kind 
todt  gefunden  haben.  Die  Nabelschnur  war  abgeschnitten  und  wurde  deshalb  (I)  eine 
Anzeige  gemacht,  dass  das  Kind  sich  verblutet  habe,  was  die  gerichtliche  Obduction 
veranlasste.  Leiche  (bei  —  4**^  im  December)  sehr  frisch;  Zwerchfell  hinter  der  fünften 
Rippe;  Leber  sehr  blutreich,  ebenso  wie  die  Vena  cava.  Die  Lungen  füllen  die  Höhle 
ganz  vollständig  aus,  sind  blau  mit  schönen  krebsrothen  Marmorirungen,  und  zwei 
Petechial  -  Sugillationen  finden  sich  auf  der  rechten  Lunge.  Sie  schwimmen  vollständig, 
knistern  stark  und  ergeben  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Kranzadem  des 
Herzens  sehr  gefüllt,  Herz  aber  blutleer.  Im  Gehirn  und  Schädel  starke  Hyperämie. 
Auch  hier  bestimmte  uns  die  krebsrotbe  Farbe  in  den  Lungen  und  die  fast  strotzende 
Anfüllung  der  Brusthöhle  durch  dieselben  anzunehmen,  dass  dem  Kinde,  nachdem  es 
zur  Athmung  gelangt  und  abgestorben,  noch  Luft  eingeblasen  worden  ist.  In  der  That 
war  dies  der  Fall  gewesen.  Es  ergab  sich  bei  Vernehmung  der  Mutter,  dass  diese,  die 
ganz  unbefangen  und  unschuldig  war,  sofort,  nachdem  sie  das  Ableben  des  Kindes  be- 
merkt, einen  Wundarzt  hatte  rufen  lassen,  der  Wiederbelebungsversuche,  namentlich  auch 
dordi  Lufteinblasen,  angestellt  hatte. 

In  diesen  sämmtlichen  sieben  Fällen  war  Luft  von  Technikern  in  die  Lungen  ein- 
geblasen worden,  und  in  sechs  der  Fälle  auch  wirklich  mehr  oder  weniger  Luft  in  die 
Lungen  gedrungen.  Aber  bei  den  natürlich  sogleich  bekannt  gewordenen  besonderen 
Umständen  hatten  diese  und  haben  derartige  Fälle  gar  keine  Beziehung  zu  der  grossen 
Hasse  der  gewöhnlichen  Obductionen  Neugebomer,  die  zur  Austeilung  der  Athemprobe 
Veranlassung  geben. 

540.  und  541.  Fall.    Zur  Blasen-  und  Mastdarm-Probe. 

Obgleich  wir  oben  (§.  121.  S.  944)  der  sogen.  Blasen-  und  Mastdarm -Probe  allen 
und  jeden  Werth,  selbst  den  eines  nur  unterstützenden  Beweismittels,  absprechen  mussten, 
obgleich  die  vorstehend  erzählten  Fälle  schon  Beweise  genug  für  die  Richtigkeit  unserer 
Behauptung  geben,  so  mögen  dennoch  hier  noch  zwei  ausgewählte  Fälle  deshalb  Platz 
finden,  weil  Leben  und  Tod  des  Neugebornen  in  beiden  Fällen  vor  der  Obduction  durch 
Zeugen,  die  bei  der  Geburt  anwesend  gewesen,  festgestellt  waren,  und  die  Section  nur 
aus  anderen  Gründen  verfügt  wurde,  die  Fälle  aber  sehr  auffallend  die  Wertlosigkeit 
dieses  angeblichen  Kriterii  darthaten. 

540.  Ein  reifes  weibliches  Kind  wurde  unter  den  Augen  von  Hausgenossen  todt 
geboren.  Ein  junger  Arzt  hatte  die  assistirende  Hebamme  denuncirt  und  angegeben, 
dass  dieselbe  durch  fahrlässiges,  vorzeitiges  Verlassen  der  Kreissenden  Veranlassung  ziu- 
Todtgeburt  gegeben  habe.    Das  Zwerchfell  des  Kindes  stand  zwischen  der  dritten  und 

Casper't  geriehtl    Uodicin.    5.  Aufl.    II.  g| 
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vieriiMi  Kippe.  iMe  lrl.»'ilM;iiin«'TK  (•oinpa«'teu  Lunpren  ergaben  weder  Zi\oben  noch  Viiti- 
iSOAi  Soliamn  bei  Kiusciniitteii,  .sanken  vollk»)inraen  und  in  allen  Stücken  unter  u.  s.  w.. 
lUi-  l)i.-k.larin   wai    V(dl,  aber  dir  llanibla>e  enthielt  nicht  einen  Tropfen   Urin. 

T)!!.  Hin  anderes  reilV-s  weibliclies  Kind  war  gleichfalls  unter  den  Augen  der  Vc- 
wandten,  aluT  lebenil  geboren  woiden,  es  hatte  auch  geschrieen,  war  ab^r  bald»  f]u<i 
wie  sii'li  )>ei  der  >ectii>n  zei'jte.  aji  wirklicher  llirnliäinorrhagie  (anderthalb  I'nii'hmeT. 
Ih'issi'je.s  Blut  lauen  auf  d(Mn  lliiii/.»'lt  aii>ücbreitet )  gestorben.  Eine  un'"efngte,  <'■:•J•^ 
nannte  WiekeHV.iu  halte  di(^  ganz  natürliche  Entbindnnü:  geleitet,  uu<l  der  Fall  kam  d»^?- 
Iiall»  vuv  liriiterh'ehen  Cognition  ]>ie  Allieniprobe  zeigte  die  Wirkungen  der  stattgeha'-ieij 
Respiration  auf  das  (il;inz<nd>te;  al)er  Tilade  und  ^lastdarm   waren  js trotzend  \<'>\V. 


Drittes  Kapitel. 

Specifische  Todesarten  der  Neugebomen, 


§.    1:^7.    All*;tini'ine8. 

Der  ueut;el)orne  Mensch  kann,  wie  der  in  allen  andern  Lebensal- 
tern, auf  natürliche,  wie  auf  jede  denkbare  gewaltsame  Weise  sterben, 
durch  Verletzungen  aller  Art,  durch  Erdrosseln,  Ertränken,  Verbrenneii. 
Ver]ginen  u.  s.  w.  »Sämmt liehe  gewaltsame  Todesarten  aber  sind  in  den 
frühem  Kapiteln  bereits  erläutert,  und  es  kann  nicht  die  xVbsieht  sein, 
dieselben  noch  einmal  in  Bezug  auf  Keugebornc  zu  besprechen,  da  sie 
in  dieser  Bezii^hung  liar  jiichts  Eigeiithümliches  darbieten,  und  z.  B.  die 
Diagnose  des  Enlrosselungs-  oder  Verbreunungstodes  u.  s.  w.  beim  Xcn- 
gebornen  wesentlicli  ganz  dieselbe  ist,  als  beim  Erwachsenen.  Wohl  al»er 
interessiren  dtni  Gerichtsarzt  und  beschäftigen  ihn  in  der  Praxis  nicht 
selten  solche  Verletzungen  und  Todesarten,  die  ausschliesslich  und  d^r 
Sache  nach  nur  allein  beim  Neugebornen  vorkommen  und  vorkommen 
können,  so  wie  die  Leichenbefunde,  die  zu  diagnostischen  Irrthümern 
und  unrichtigen  (JutMcliten  in  Betreff  dieser  Verletzungen  und  Todesar- 
ten Veranlassung  g(^ben  könneu,  und  diese  specifischen  VerletzungcL 
und  Todesarten  haben  wir  im  Folgerulen  zu  betrachten.  Wir  fussen  vor- 
zugsweise auf  unserii  eignen  Beobachtungen  an  weit  mehr  als  zwei- 
tausejid  Leichen  von  neugebornen  Kindern,  die  wir  amtlicli 
gerichtlich  zu  obduciren  geJud>t  haben.  Diese  specifischen  Verletzungen 
und  Todesarten  trelVen  das  Kind  entweder  schon  vor,  oder  in,  odernacL 
der  Geburt. 
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^Vorsätzliche  TOdtung*)  der  Fracht  im  Matterieibe  durch  äussere 
(oder  innere)  Mittel^  von  Seiten  der  Mutter  oder  eines  Dritten  mit  oder 
ohne  Einwilligung  oder  Wissen  und  Willen  der  Schwängern  ist  im  Straf- 
gesetzbuch (§§.  217.  218.)  mit  sehr  harten  Zuchthausstrafen  bedroht. 
Es  entsteht  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  durch  „äussere  Mittel^  in 
der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes,  also  auch  durch  Stoss,  Tritt,  Wurf 
gegen  den  schwangern  Leib,  Fall  u.  s.  w.,  die  Frucht  im  Uterus  ver- 
letzt und  namentlich:  ob  sie  dadurch  getOdtet  werden  kann?  Was 
zunächst  Verletzungen  (Brüche)  der  Extremitäten  des  Fötus, 
bedingt  durch  äussere  gewaltthätige  Einwirkung  auf  die  Schwangere, 
betrifft,  so  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  da  gut  beobachtete  Fälle  als  Beweise  vorliegen.**) 
Ein  derartiges  Ereigniss  würde  aber  nur  ein  forensisches  Interesse  ge- 
winnen, wenn  der  bei  der  Geburt  thätig  gewesene  Techniker  etwa  eines 
kunstwidrigen  Verfahrens  angeschuldigt  worden  wäre.  Die  Art  der  Frac- 
tur  (Frische,  Gallus  u.  s.  w.)  und  eine  genaue  Ermittelung  der  Geburts- 
vorgänge würden  hier  für  die  Beurtheilung  maassgebend  sein.  Ob  blosse 
Muskelcontraction  spontan  Fracturen  der  Fötusextremitäten  bewirken 
könne,  muss  noch  fernerer  Forschung  vorbehalten  bleiben.  Herbert 
Barker***)  schien  in  einem  Falle,  in  welchem  nach  mehrfachem  Fallen 
der  Schwängern  mehrfache  Fracturen  der  obem  und  untern,  sehr  brü- 
chigen Extremitätenknochen  beim  Fötus  beobachtet  wurden,  die  ge- 
nannte spontane  Veranlassung  (und  wie  man  nach  den  umständen  an- 
nehmen muss,  mit  Recht)  wahrscheinlicher,  als  jene  durch  die  Insulta- 
tionen. Als  Seitenstück  wirdf)  eine  Beobachtung  von  Murray  angeführt, 
die  das  siebenmonatliche  Kind  einer  syphilitischen  Schwängern  betraf, 
welches  mit  gebrochnem  Humerus  und  Feinur  geboren  wurde,  und  auf 
welche  Schwangere  gar  keine  äussere  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte. 
Eben  so  wenig  als  Brüche  der  Extremitätenknochen  können  aber  auch 


*)  Ueber  Frucht  ab  treibung  8.  Bd.  I.  spec.  Tbl. 

••)  Wagner  in  Loder's  Journ.  f.  Chir.  1800.  II.  S.  782.  Klein  in  Kopp's 
Jahrb.  1817.  S.  (^5.  Devergie  in  den  Archiv,  g^ner.  de  M^d.  1825.  VII.  S.  467. 
Carus  in  der  gemeios.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1828.  II.  S.  31.  Dietrich, 
l^nrtemb.  Correspondenzbl.  1838.  VIIL  S.  5.  Gremse,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1856. 
Vm.  Burdach,  die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft  Bd.  2.  1828.  S.  114. 
Ouersant,  Gaz.  d.  hop.  1855.  S.  472,  507.  Feist,  Abhandl.  d'Outrepont.  S.  227. 
8.  auch  Kunze,  der  Kindermord.  1860. 

•••)  Excerpirt  in  Schmidt's  Jahrb.  1858.  No.  8.  S.  195. 

t)  a.  a.  0. 
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tödtliche  Emwirkungen  von  Gewaltthätigkeit,  welche  die  Schwans^ere 
traf,  bezweifelt  werden,  da  durch  blosse  Erschütterung  des  Utentt  nnd 
der  Frucht  Trennung  der  Placenia  mit  ihren  Folgen,  tödtliche  Gehirn- 
erschütterung, Rupturen  von  Gefässen  und  Organen  u.  b.  w.,  bewirkt 
werden  können.  (Fölalverletzungen  durch  penetrirende  Baucbwunden  bei 
der  Schwangern  bleiben  hier  ausser  Erwägung.)  Endlich  aber  in  Be- 
treff von  tödtlichen  Schädelverletzungen  der  Frucht  in  tOero  er- 
scheint ein  Zweifel  nicht  ungerechtfertigt,  wenn  wir  erwägen:  1)  den 
Schutz,  den  dieselbe  durch  ihre  Lage  im  Fruchtwasser  geniesst;  2)  die 
schützende  Lage  des  Eindkopfes  in  vtero;  3)  die  sehr  leichte  Möglich- 
keit einer  Verwechselung  von  intrauterinen  mit  Kopfverletzungen  ent- 
standen bei  dem  und  durch  den  Gebäract;  4)  die  bekannte  Hart- 
näckigkeit und  Häufigkeit  des  Abläugnens  jedes  gewaltsamen  Angrifh 
auf  das  Kind  bei  und  nach  der  Geburt  Seitens  der  angeschuldigten  Mut- 
ter; 5)  die  verhältnissmässig  nur  sehr  geringe  Anzahl  von  vorliegenden 
Beobachtungen  von  intrauterinen  tödtlichen  Schädelverletzungen,  und  6) 
die  vor  der  Kritik  nicht  stichhaltige  Glaubwürdigkeit  vieler  der  ver* 
hältnissmässig  wenigen  bekannten  Fälle.  Der  älteste  derartige  ist  der 
von  Valentin*)  mitgetheilte: 

Eine  Schwangere  war  von  einem  Manne  in  einem  Handgemenge  in  die  linke  Seit» 
getreten  worden.  Vierzehn  Wochen  darauf  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben  und 
am  folgenden  Tage  noch  einen  zweiten  todten  Knaben.  ^Cuie  a  cranio  separafa  m 
omntbus  capitis  ossibuSj  v.  </.  osse  /rontin ,  usse  syncipitis  dexiro  et  iinistro,  oiu 
ocdpitis,  rubicundae  quaedam  et  sajiguine  nnffmae  maculae,  grosai  out  quarioe 
Imperialis  partis  magiiifudinf  repertae  fuerwity  quae  tarnen  omnino  rrrentr*  rvu 
sanguive  ridebantur.  (?  Und  die  Verletzung  hatte  ein  Vierteljahr  rorher  siattgefuDden?; 
Pariliier  omnes  suturae  plus  qvxim  in  recens  nalis  observatur ,  di$tabant^  ut  0f4ß 
ad  digiii  latitudinem  sibi  invicem  imponi  potuerint,*^  Die  Frucht  aber  war  im  höch- 
sten Grade  verwest!!  Denn  die  Leber  war  schwarz,  weich,  so  dads  sie  digitis  cvm- 
minui  potuerit,  die  Lnngen  waren,  wenigstens  rechts,  schwarz,  ut  partim  putrui. 
u.  8.  w.  und  brachium  dextnim  latn6que  dextrum  fere  nudum  et  cntinda  de^titurum 
videbanturj  imo  totum  corpus  ita  pene  constitutum  erat!  Der  Fall  hat,  «ie  na 
hiemach  sieht,  gar  keinen  Werth  und  beweist  im  Geringsten  nicht,  was  er  bewceec 
soll,  da  jedes  todtfaul  geborene  Kind  mehr  oder  weniger  dergleichen  Erscheinungo 
zeigt.  —  Wenn  man  ferner  Ploucquet  citiit,  so  wird  man  im  Gegentbeü  im  Origia&l 
finden**;,  dass  er,  indem  er  eine  Beobachtung  von  Gardner  anführt  und  eine  imtiu 

•)  Corp.  jur.  med.  leg.  constans  e  Pandecfis  etc.  Francof.  1722.  Fol*  fan  L 
Sect.  IL  Cas.  iS.  de  contusione  abdojninis  in  gravida,  abortum  causante.  Zili- 
mann  ( Med. /or.  Francof.  1706.  p.  1602)  berichtet  zwar  von  einem  noch  et»« 
älteren  Falle  (1699;.  Derselbe,  höchst  mangelhaft  geschildert,  ist  indess  g9a  nicht  Cs 
thatsächlich  festgestellt  zu  erachten.  Die  Dienstmagd  hatte  einen  Fall  gethan  (voliu^ 
worauf?),  und  an  dem  todtgeborenen  Kinde  fanden  sich  „Sugillatio  in  fronte  et  bracc.'to 
sinistro*  (I)  auch  j^Tumor*"  dieses  und  des  „Labii  superioris'^.  Die  Leipziger  Facnhi: 
aber  erklärte  sich  nach  den  Umstanden  ausser  Stande,  zu  entscheiden:  „ob  dieses  K^i 
in  utero  oder  extra  uterum  verstorben  oder  hingerichtet  sei.** 

*)  Abhandl.  über  die  gewaltsamen  Todesarten.  2.  Aufl.  Tübingen,  1788.  S.  SSI  1 
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Ton  Glockengiesser,  vielmehr  selbst  Zweifel  ausspricht  und  die  Annahme  einer  sol- 
chen Einwirkung  sehr  beschränkt  wissen  will.    Gardner's  Fall   betraf  eine  schwere 
Geburt,  bei  welcher  das  Kind  mit  einer  Kopfgeschwulst  und  mit  zerbrochenen  Lenden- 
fortsätzen des  Rückgrats  geboren  wurde.    ,£s  schien  als  wenn  dieser  Theil  des  Kindes 
wäre  Terletzt  worden,  welches,  wie  man  aus  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Fäulniss 
schliessen  konnte,  wenigstens  einen  Monat  vor  der  Entbindung  musste  geschehen  sein. 
Als  ich  die  Frau  fragte,  ob  sie  in  ihrer  Schwangerschaft  einigen  Schaden  gelitten  hatte, 
so  gab  sie  zur  Antwort,  dass  sie  vor  ungefähr  zwei  Monaten  einen  heftigen  Stoss  auf 
den  Unterleib  bekommen,  da  sie  auf  den  Rand  eines  grossen  Waachkorbes  gefallen  wäre." 
Also  der  Fall  auf  den  Bauch  zwei,    die  Verletzung  Einen  Monat  altl     Eine  schwere 
Geburtsarbeit  und  eine  verweste  Frucht!     Wahrscheinlich  waren  die  Wirbelbrüche  erst 
im  Gebäract  erfolgt     Vom  Glockengiesser'schen  Fall  erfährt  man  nur,  dass  »der 
Hirnschädel  in  fünf  Stücke  zertheilf   gewesen,  aber  durchaus  nichts  weiter  über  die 
Schwangerschaft  und  Geburt!  —  In  dem  von  Mende"^)   mitgetheilten  Falle  hat  die 
Greifswalder  Facultät  in  einem  sehr  grundlichen  Gutachten  bereits  angenommen:   „dass 
das  Kind  nicht  vor  Anfang  der  Geburt  durch  eine,  dem  Leibe  der  Mutter  zugefügte 
äussere  Gewalt  todtlich  verletzt  und  davon  in  vier  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben  sei, 
sondern  dass  vielmehr  bei  der  Unvollkommenheit  der  Section  und  des  höchst  mangel- 
haften Berichts  der  Hebamme  von  dem  Hergange  der  Entbindung  zwar  nicht  mit  voll- 
kommener Gewissheit,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sei,  dass  das  Kind  jene 
schweren  Verletzungen,   nämlich  die  Sugillation  am  Kopfe  und  den  Bruch  des  rechten 
Scheitelbeins  unter  der  Geburt  selbst  erhalten  habe.**  —  Das  Kind  des  Albert- 
schen  Falles**),    dessen  Mutter  zwei  Tage  vor  der  Entbindung  mit  dem  Bauche  auf 
einen  Grenzstein  gefallen  war,  kam  todt  zur  Welt  und  zeigte  das  linke  mehr  als  ge- 
wöhnlich verknöcherte  Scheitelbein  ans  seiner  Verbindung  mit  den  angrenzenden  Knochen 
gerissen.    Diejenige  Parthie,  die  sich  mit  dem  rechten  Scheitelbein  durch  die  Pfeilnatb 
verbindet,   war  der  ganzen  Länge  nach  dermaassen  eingedruckt,    dass  eine   11  Linien 
breite  Spalte  gebildet  wurde,  durch  welche  die  durch  Zerreissung  der  Häute  blossgelegte 
Gehirnmasse  ausgetreten  war.     Der  hintere  und  vordere  Rand  des  Scheitelbeins  waren 
▼OQ  den  angrenzenden  Knochen  getrennt  und  etwas  eingedrückt,  der  untere  Rand  vom 
Schläfenbein  getrennt,  aber  einige  Linien  über  dasselbe  hervorragend  und  „zwei  Finger 
breit  über  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfenbein  kaum  merklich  auswärts  gebogen.   Am 
Knochen  selbst  war  keine  Verletzung  zu  finden."    Also  der  Knochen  theils  eingedrückt, 
theils  auswärts  gebogen  und  dennoch  keine  Fractur  des  so  dünnen,  wenn  auch  „mehr 
als  gewöhnlich  verknöcherten'  Knochens?   Die  Hauptsache  zur  Kritik  dieses  Falles  aber 
ist,   dass  man  über  den  Verwesungsgrad  der  Leiche  keine  Silbe  erfährt.  —  Der  Fall 
Ton  Becher***)  betraf  eine  Steissgeburt,    die  durch  die  Zange  beendigt  wurde. 
—  Auch  der  Heyfei  dorische  Fallf)  betraf  eine  Zangengeburt!   —  Im  Schmitt- 
schen  Falle  ff)  wurde  das  Kind  nach  einem  heftigen  Stoss,  den  die  schwangere  Mutter 
&af  die  rechte  Unterbauchgegend  erlitten,  nicht  todt,  sondern  nur  scheintodt  geboren, 
und    starb   erst   in   der   folgenden  Nacht.    Es   zeigte   nur  eine  Einbiegung   in  der 
Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins,  deren  Umgebungen  weder  geschwollen,  noch  su- 
g^irt,  noch  sonst  verändert  waren.   Bei  der  Obduction  fand  sich  auf  der  tiefsten  Stelle 


♦)  Henke's  Zeitschr.  etc.  III.  S.  277  ff. 
♦*)  Ebendas.  XVIII.  S.  441. 
•*♦;  Ebend.  XXVL  S.  239. 

i.  Schmidt' s  Jahrb.  VUL  S.  125. 
tt)  Neue  Denkschr.  der  ph7S.-med.  Societ.  zu  Erlangen.  1812.  L  S.  60. 
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des  Knocbeneindrucks  etwas  weniges  coagulirtes  schwarzes  Blut;  der  Knochen  selbst 
war  normal,  nicht  missfarbig.  Am  Scheitel rande,  nicht  weit  Yom  Fontanellwinkel  waren 
zwei  aunbedentende  Bisse''  vorhanden.  Der  Fall  ist  gewiss  auffallender  als  die  Toiigeo; 
jede  andere  Erklärung  aber  des  Ursprungs  dieser  Impression  ist  näher  liegend  als  die 
durch  intrauterine  Verletzung.  Sehr  ähnlich  ist  der  von  Schnuhr  mitgetheilte  Fall^), 
welcher  noch  besonders  deshalb  forensisch  lehrreich,  weil  er  zeigt,  dass  auch  bei  hefkigeo 
Insultationen  des  schwängern  Bauches  die  Frucht  leben  bleiben  kann.  Die  im  acbtea 
Monat  Schwangere  war  nach  einem  Fall  auf  den  scharfen  Rand  eines  Kübels  mit  den 
Unterleibe  ohnmächtig  geworden,  hatte  eine  Vaginal blutung  erlitten,  es  mussten  Blut^ 
egel  gesetzt  werden  u.  s.  w.  Nach  47  Tagen  gebar  sie  leicht  und  schnell  (in  ihr« 
achten  Entbindung)  ein  gesundes,  lebendes  Kind,  an  dessen  rechtem  Stirnbein  sich  ohne 
gleichzeitige  Hautverletzung  ein  2  Linien  im  Durchmesser  haltender  Bind  ruck  tob 
fast  sternförmiger  Gestali  zeigte,  der  nach  drei  Monaten  völlig  verschwunden  war.  Im 
Wittzack'schen  Falle**)  war  das  Kind  nach  einem  Fall  der  Mutter  vom  Baum  drei 
Wochen  vorher  durch  die  Wendung  mit  einer  blossen  Impression  an  Stirn-  oiid 
linkem  Scheitelbein  todtgeboren  und  nicht  obducirt  worden.  Der  Fall  gestattet  sonacfa 
jede  Deutung.  Bei  blossen  Eindrucken  am  Kindskopfe  aber  ist  die  längst  Ton  den  er- 
fahrendsten Geburtshelfern:  F.  B.  Oslander,  Garus,  d'Outrepont,  Hohl  il  A. 
beobachtete  Thatsache  zu  erwägen,  worauf  auch  E.  Gurlt  in  seiner  Monographie***; 
mit  Recht  au6nerksam  macht,  dass  solche  Impressionen  ganz  unabhängig  von  äosKrtf 
Gewalt  während  der  Schwangerschaft  durch  blossen  anhaltenden  Druck,  den  der  Fotas- 
kopf  an  vorspringenden  Lendenwirbeln,  an  einem  zu  stark  entwickelten  Promontodsm 
oder  gar  an  Hyperostosen  erleidet,  entstehen  können  und  entstehen,  wie  dasselbe  md 
während  des  Geburtsactes  der  Fall  ist  (§.  130.),  wobei,  selbst  bei  leichteren  Geborta. 
sogar  Schädelbrüche  entstehen  können f).  —  Dagegen  gestalteten  sich  folgende  UäM 
Fälle,  welche  freilich  höchst  eigenthümlich  waren,  ganz  abweichend  von  aUen  hier  be- 
trachteten. Blotft)  berichtete  vor  der  Pariser  Akademie  von  einer  27jährigen  Rnt- 
gebärenden,  die  während  des  Geburtsactes,  bei  noch  unverletzten  Eihäuten,  snfiliig  zwei 
Stock  hoch  auf  den  Hof  hinunterstürzte  und  sich  dabei  eine  Fractur  des  ObefscheokeU 
und  mehrere  beträchtliche  Contusionen  zuzog.  Das  Kind  war  jetzt  durch  den  Matte- 
mund  hJndurcbgetreten;  am  Kopfe  fühlte  man  vielfache  Crepitation  und  es  wnrde  oal- 
telst  einiger  leichten  Zangentractionen  (todt)  geboren.  Im  subcutanen  Zellgewebe  to 
Vorderkopfes  mehrere  Ecchymosen;  unter  der  unverletzten  Schädelhaube  anf  bciiien 
Scheitelbeinen  ein  schwarzes,  flüssiges  Bluteztravasat  unter  dem  Pericraninm;  in  jedoa 
Scheitelbein  eine  Fractur,  weche  rechts  ein  dreieckiges  Knochenstück  abgelöst  hatte;  aa 
Gehirn  wie  am  übrigen  Körper  keine  Verletzung.  —  Diesem  Falle  dorchana  ifanück  ist 
der  von  Maschka  berichtete fff).  Eine  zu  Ende  des  achten  Monats  Schwangm 
aus  dem  zweiten  Stock  herab,  brach  beide  Oberschenkel  und  starb  in  sechs 
Bei  dem  Fötus  im  Uterus  fanden  sich  „mehrfache  Brüche  beider  SeitenwandbeiDe 
Blutaustretungen  und  Gerinnungen  an  der  äusseren  Fläche  und  innerhalb  der  Schädel- 
höhle." 


*)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  1834.  S.  152. 
*•)  Ebend.  1841.  Nr.  82. 

***)  Ueber  intrauterine  Verletzungen   ( Separat  <  Adruck   aus   der  Monatssckfift  ür 
Geburtsk.  1857.  Bd.  IX.  Hft  5.). 

t)  Fälle  von  L'Hermitte,  d'Outrepont  u.  A.  in  der  Prager  Vierteljakrsscktxft 
1857.  IV.  S.  111  und  bei  Kunze,  Der  Kindermord.  Leipzig,  1860.  S.  212. 
tt)  Gurlt  a.  a.  0. 
ttt)  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  Bd.  52.  S.  105. 
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Namentlich  die  letzteru  beiden  Fälle  uöthigen  zu  der  Annahme: 
dass   selbst    eine    intrauterine    Tödtuug   des    Kindes  durch 
KopfverletzuDgen,  bedingt  durch  Gewaltthätigkeit  auf  den  Leib  der 
Schwangern,  oder  durch  allgemeine  heftige  Einwirkung  auf  dieselbe,  wie 
durch  Sturz,  Fall,  Niederwerfen  u.  s.  w.  möglich  ist.    Die  Erwägung 
der  Thatsache,  dass  derartige  Tödtungen  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören,  während  Nichts  alltäglicher,  als  roheste  Behandlung  von  Schwan- 
gern ohne  alle  und  jede  Einwirkung  auf  ihre  Leibesfrucht,  wird  den  vor- 
sichtigen Gerichtsarzt  an  sich  schon  vor  übereilter  Beschönigung  einer 
erst  nach  der  Geburt  entstandnen  Tödlung  schützen.   Im  Uebrigen  ha- 
ben dergleichen  Fälle,  wenn  das  Kind  dabei  todtgeboren  wird,  in  der 
Kegel  kein  weiteres  gerichtliches  Interesse  mehr.    Die  Todtgeburt  aber 
wird  die  Regel  sein,  da  die  Frucht  nach  erlittener  so  heftiger  Insultation, 
dass  dadurch  Schädelbrüche  bedingt  wurden,  nicht  fortleben  und  sich 
weiter  entwickeln  wird.     Dies  allein  wird  schon  ein  Grund  sein,  bei 
Kindern,    die  noch  nach  der  Geburt  gelebt  hatten,  und  mit  Schädel- 
verletzungen  todt   aufgefunden    wurden,    diese   nicht   als   intrauterine, 
vielleicht   angeblich    sogar    längere    Zeit    vor    der    Geburt   schon  ent- 
standne  Verletzungen  gelten   zu   lassen.     In  zweifelhaften  Fällen  sind 
folgende  die  Anhaltspunkte  für  diese  Beurtheilung:    1)  Feststellung  des 
Lebens  oder  Nichtlebens  des  Kindes  nach  der  Geburt;  2)  wenn  die  Mut- 
ter ermittelt  ist,  Feststellung  der  Beckenverhältnisse  und  der  Grössen- 
verbältnisse  des  Kindes;  3)  genauste  Untersuchung  des  ganzen  Kindes- 
körpers in  Betreff  etwaniger  Zerkratzungen,  Fingereindrücke,  anderwei- 
tiger als  der  fraglichen  Verletzungen  u.  s.  w.;  4)  Prüfung  der  Consi- 
stenz  der  Scbädelknochen,  namentlich  mit  Beziehung  auf  Ossifications- 
defecte  (§.  130.),  wenn  Schädelbrüche  vorhanden  sind,  auf  welche  De- 
fecte  in  den  bekannt  gewordnen  Fällen  gar  keine  Rücksicht  genommen 
worden  ist;  in  andern  Fällen  Prüfung  der  Beschaffenheit  des  etwanigen 
CaliuSy  des  extravasirten  Blutes  u.  dgl.;  5)  genaue  Erwägung  aller  Um- 
stände des  angeblich  vorangegangnen  Falles,  Stosses,  AVurfes  u.  dgl. ;  6) 
Berücksichtigung  des  Befindens  der  Schwangern   in    der  Zwischenzeit 
zwischen  der  erlittenen  Beschädigung  und  der  Niederkunft;  7)  genaue 
Ermittelung  des  Hergangs  beim  Gebäracte,  bei  heimlich  und  rasch  been- 
deten   Geburten  namentlich    mit  Beziehung  auf  etwanigen  Kindessturz, 
bei   künstlich  beendeten  mit   Beziehung  auf   die  Handhabung  der  In- 
strumente, weil  selbst  bei   diesen   Geburten  die  Frage  von  der  intra- 
uterinen Verletzung  vorkommen  kann,  wenn  gegen  den  Geburtshelfer 
eine  Ajischuldigung  wegen  seiner  Kunsthülfe  vorliegt. 

Weit  häufiger  als  der  gewaltsame  ist  der  natürliche  Tod  der  Frucht 
im  Uterus^  zumal  bei  denjenigen  Geburten,  die  fast  ausschliesslich  den 
Gericbtsarzt  beschäftigen ,  den  unehelichen.  In  Berlin  ist  unter  den  eheli- 
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eben  Gebarten^  erst  die  256te,  nnter  den  unebelichen  scbon  die  l^teeine 
Todtgeburt.*)  Die  gewöhnlichsten  in  der  Leiche  nachweisbaren  Krank- 
heiten, die  den  Fötus  in  uteto  tödten,  sind:  abnorme  Lage  und  Mis^ 
bildungen  von  Organen,  Hydropisieen,  Pemphigus  n.  s.  w. ,  deren  genau- 
ere Schildecnng  nicht  hierher  gehört. 

§.  129.    Tad  des  Kindes  in  der  Cleborl.    a)  Sabcataae  Blatergiac, 

CephalaemUn. 

* 

Ein  häufiger  Befund  bei,  in  und  während  der  Geburt  abgestorbe- 
nen Kindern  ist  Hirnhyperämie,  entweder  combinirt  mit  fötaler  Erstickung 
oder  seltener  ohne  diese  Gomplication.  Die  Himhyperämie  stellt  sich  in 
der  Leiche  dar  entweder  nur  als  sichtliche  Congestion  in  den  blutfth- 
renden  Hirnhäuten,  dem  Gehirn  selbst  und  den  Sinu^t^  oder  aber  als 
wirkliche  Hämorrhagie.  Die  Hyperämie  betreffend,  so  beruht  diese 
leider  immer  auf  mehr  oder  weniger  willkührlicher  Abschätzung.  Vir- 
chow**)  gab  zwar  in  einer  ausgedehnten  Fettmetamorphose  der  NeorcK 
gliazellen,  die  auch  leicht  durch  das  Microscop  zu  constatiren  ist,  eine 
Veränderung  an,  durch  welche  auch  ohne  sichtbare  Hyperämie  ein  en- 
cephalitischer  Process  zu  constatiren  sei,  durch  welchen  die  Fancti<n 
des  Organes  gestört  und  das  Leben  vernichtet  werden  könne,  jedoch 
hat  Jastrowitz***)  durch  weitere  Beobachtungen  gezeigt,  dass  diesen 
Verfettungen  ein  normaler  Bildungsvorgang  zu  Grunde  liege,  sie  also 
eine  physiologische  Bedeutung  haben.  Jedenfalls  muss  man  hiernach 
einstweilen  Anstand  nehmen,  diesen  Befund  in  foro  zu  verwerthen.  Die 
Hämorrhagie  findet  man  häufiger  auf,  als  im  Gehirn,  d.  h.  im  ersten 
und  gewöhnlichen  Falle  einen  Erguss  von  dunklem,  flüssigem  oder  ge- 
ronnenem Blute  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  aus  gebor- 
stenen pta-ma^r- Venen,  über  der  Oberfläche  des  Gehirns.  Olshausenf) 
sah  diesen  Bluterguss  über  der  Gehirnoberfläche  einmal  durch  Ruptur 
des  Sinus  longitudinalis  bei  einer  leicht  und  spontan  vor  sich  gehenden 
Geburt.  Am  Häufigsten  stellen  sich  diese  Blutergusse  dar  als  eine 
dünne  Schicht  dicklie:  schmierigen  Blutes,  die  sich  über  die  Pia  einer 
oder  beider  Hemisphären  verbreitet,  die  mitunter  auch  unter  der  Pia,  de- 
ren Maschen  infiltrirend,  liegt,  so  dass  der  Erguss  sich  nicht  abwischen. 
sondern  nur  mit  der  Pia  abziehen  lässt.     Oder  man  findet   einen  &hn- 


*)  8.  Gasper^s  Beiträge  zur  medic. Statistik  und  Staatsarzneikunde.  B«riia  19^3. 
S.  172. 

••)  Virchow's  Archiv.  Bd.  38.  S.  129;  Bd.  44.  S.  473. 
'♦)  Archiv  für  Psychiatrie.  IL  2.  S.  389. 
t)  Deuteche  Klinik.  38.  1864. 
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liehen  Ei^ss  auf  dem  üirnzelt  oder  in  die  Schädelgraben,,  oder  aber  im 
letztern  Falle,  dann  auch  wohl,  und  viel  häufiger  als  in  der  Hirnsnb- 
stanz  selbst,  wo  diese  Extravasate  bei  Neugebornen  fast  gar  nicht  vor- 
kommen, Blntergnss  in  die  Ventrikel  hinein.  Nicht  zq  verwechseln  mit 
Himhyperämie  ist  das  alltäglich  bei  Neugebornen  zu  beobac^htende  Ex- 
travasat von  wirklich  geronnenem  Blut,  durch  Bersten  von  überfüllten 
Gapillaren  oder  Venen,  intercellulär  zwischen  Galea  und  Peria^anium^ 
was  die  gewöhnlichste  Form,  oder  unter  der  Beinhaut,  was  seltner  allein, 
gewöhnlich  vielmehr  mit  der  Kopfgeschwulst  in  Verbindung  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorkommt.  Der  Sitz  dieser  Sulzer- 
gusse  ist  in  der  Regel  das  hintere  Drittheil  der  Scheitelbeine  bis  zur 
Hälfte  des  Hinterhauptbeins ,  sie  kommen  aber  auch,  je  nach  der  Stel-* 
lung  des  Kindkopfs  in  der  Geburt,  weiter  nach  vom,  selbst  bis  zum 
Stirnbein,  und  seitlich  auf  den  Scheitelbeiuen  vor.  Die  Kopfschwarte 
erscheint  äusserlich  dabei  im  Geringsten  nicht  verfärbt  und  bei  frischen 
Leichen  oft  gar  nicht  angeschwollen,  zuweilen  ist  aber  auch,  selbst  nach 
heimlichen,  also  präsumptiv  rasch  beendeten  Geburten  ein  geringer  und 
sichtlicher  Grad  von  gewöhnlicher  (ödematöser)  Kopfgeschwulst  vorhan- 
den. Trennt  man  nun  die  Oalea  von  den  Knochen,  so  sieht  man  ent- 
weder die  Blutsulze  in  den  Zellen  des  Zellgewebes  beutelartig  hängen, 
oder,  und  zwar  oft  gleichzeitig,  etwa  liniendicke  Extravasate  von  dunk- 
lem Blute  von  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  zerstreut  und  wie 
inselarlig  auf,  aber  auch  weniger  häufig  unter  dem  Pericranium  liegen. 
Es  ist  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  die  Alltäglichkeit  des  spontanen 
Vorkommens  dieser  subaponeuro tischen  Blutsulzeextra  vasate  zu  be- 
achten, um  nicht  daraus  sofort  auf  eine,  dem  Kinde  angethane  Gewalt 
zu  schliessen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  ein  Einschnitt  in  das  Ex- 
travasat Aufschluss  geben.  In  der  Tiefe  (oder  sass  die  Sülze  auf  der 
Gcdea  fest  und  wurde  sie  eingeschnitten,  mehr  nach  der  Oberfläche  zu) 
wird  sie  blassroth,  bernsteingelb  und  dadurch  als  Kopfgeschwulst  legi- 
timirt.  Ihre  Entstehung  ist  durch  den  Process  des  Gebäractes,  selbst 
bei  schnellen  (heimliehen)  Geburten,  leicht  erklärUch  und  der  Befund  der- 
selben alltäglich.  Dergleichen  Gefässropturen  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle entstehen  bei  jedem  Neugebornen,  dieselben  eotziehen  sich  nur  der 
Beobachtung,  weil  sie  sich  beim  lebenbleibenden  Kinde  allmälig  resorbiren. 
Zu  diesem  Schluss  berechtigt  die  Erfahrung,  denn  bei  zahlreichen  Ob- 
ductionen  kleiner ,  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  verstorbner  San- 
der kann  man  diesen  Resorptionsprocess  deutlich  verfolgen.  In  den  er- 
sten Wochen  wird  man  ihre  Spuren  noch  deutlich,  später  immer  gerin- 
ger vorfinden,  bis  sie  sich  nach  einigen  Monaten  ganz  und  gar 
verlieren.  *)        Finden     sich    diese    subaponeurotischen    Blutextrava- 


^)  leb  habe  diese  inselartigen  zerstreuten  Blutsulzergässe  im  August  1860  sogar 
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aate  in  der  Leiche,  so  sind  nicht  sie,*  sondern  die  gleichzeitig  entstandne 
wirkliche  Hirnhyperämie  die  Todesursache  gewesen.  Dass  diese  Hyper- 
ämie das  Kind  schon  unmittelbar  vor,  so  wie  in  nnd  während  der  Ge- 
bart tödten  kann,  sieht  man  ungemein  häufig  bei  ganz  unzweifelhaft  todt- 
gebornen  Kindern,  die  diese  Blutüberfullnngen  in  geringerer  oder  grös- 
serer, oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  zeigen  können.  Dass  daher  um- 
p:ekehrt  dieser  Befand  im  Geringsten  nicht  das  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  beweist,  daraaf  ist  hier,  nach  dem,  was  bereits  oben  darüber 
bemerkt,  nicht  zurückzukommen.*) 

An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  die  bekannte  des  eigenüicbeo 
Cephalämatoms,  der  Kopfblutgeschwulst.  Aber  diese  eigentbümliche 
Blutextravasation  hat  keineswegs  die  Bedeutung  far  die  gerichtlicbe 
Medicin,  welche  ihr  die  bloss  theoretischen  Schriftsteller  so  häufig  Tin- 
diciren.  Sie  kommt  nämlich  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  fast  nie- 
mals, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht,  vor,  weil  diese  es  nnr 
mit  neugebornen  Kindern  zu  thun  hat,  das  Cephalämatom  aber  erst  meh- 
rere Tage  nach  der  Geburt  in  die  Erscheinung  tritt.  Selbst  im  etwani- 
gen  vorkommenden  Falle  aber  —  der  mir  am  gerichtlichen  Sectionstisi-b 
noch  niemals  begegnet  ist  —  würde  die  oft  gehörte  Warnung  vor  einer  Ver- 
wechselung dieser  Blutgeschwulst  mit  einer  Sagillation  durch  äussere  Ge- 
walt bei  einem  Arzte,  der  nicht  gradezu  Anfänger,  vollkommen  über- 
flussig sein,  da  schon  allein  die  eigentbümliche  scharfe  Begrenzung  des 
Cephalämatoms,  die  bekanntlich  vermeintlich  sogar  eine  runde  Knochen- 
öffnung  deutlich  fühlen  lässt,  dasselbe  auf  die  handgreiflichste  Weise  von 
einer  Sagillation  unterscheidet,  die  niemals  scharf  begrenzt,  sondern  im- 
mer diffas  und  unregelmässig  gestaltet  und  geändert  ist. 

§.  130.    F^rtsetiHDg.   b)  KtpfferletiiiDgeii.  tssifcatUnsdefede  »  dka 

SchädelkntcheB. 

Dass  in  dem  und  durch  den  Geburtsact  die  Schädelknochen  de« 
Kindes  theils  einknicken,  theils  brechen  können,  ist  unzweifelhaft  and 
durch  die  geburtshülfliche  Erfahrung  und  Literatur  längst  festgestellu 
Wenn  aber  die  gerichtsärztliche  Praxis  nur  in  seltnen  Fällen  sich  mit 
Fissuren  und  Fractaren  am  Schädel  Neugeborner,  deren  Entstehung,  den 
Umständen  nach,  auf  Rechnang  des  Gebäractes  selbst  zu  schreiben,  zu 
befassen  hat,  so  wird  auch  dies  wieder  durch  den  Umstand  leicht  er- 
klärt, dass  diese  Gewaltthätigkeiten  meistentheils  durch  erschwerten  Ge- 


bei  der  gerichtlichen  Obduction  eines  ehelichen  Neugebomen,  das  eine  Steissgeburt  mx\ 
beobachtet. 

*)  Vgl.  über  diesen  Befund  in  diagnostischer  Hinsicht  noch  §.   135. 
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bortsact  bedingt  werden,  sei  derselbe  vom  Kinde  oder  vom  mütterlichen 
Becken  ans  erschwert  gewesen,  während  der  Natnr  der  Sache  nach  ge- 
wöhnlich nur  die  Früchte  der  heimlichen,  also  der  schnell,  folglich  mehr 
oder  weniger  sehr  leicht  beendeten  Geburt  der  richterlichen  Cognition 
anheimfallen.*)  Ans  eben  diesem  Gnmde  kommen  Brüche  an  den  Ex- 
tremitäten, Brache  des  Rückgrats,  Bersten  des  Schädels  mit  Hervor- 
spritzen des  Gehirns  nnd  ähnliche  Wirkungen  eines  höchst  erschwerten, 
langsam  verlaufenen,  gewaltsamen  Gebäractes  in  der  gerichtlichen  Pra- 
xis ausser  etwa  bei  der  Würdigung  von  Eunstfehlern  nicht  vor,  und 
wenn  vielleicht,  durch  ganz  eigenthümliche  Umstände  begünstigt,  aus- 
nahmsweise ein  derartiger  Fall  von  mehr  oder  weniger  erheblichen  Ver- 
letzungen des  Kindes  nach  längerm  und  dennoch  verheimlichtem  Gebär- 
act  zur  gerichtsärztlicben  Beurtheilung  käme,  so  würde,  unter  Berück- 
sichtigung eben  dieser  erschwerten  Geburt,  deren  Hergang  zu  verschwei- 
gen die  ermittelte  Mutter  gar  kein  Interesse  hat,  das  Urtheil  kein  schwie- 
riges sein.  Hierzu  konoimt,  dass  dann  wohl  gewöhnlich  eine  Todtgeburt 
vorliegen  und  der  ganze  Fall  sonach  kaum  noch  ein  richterliches  Inter- 
esse darbieten  wird.  Eher  noch  wird,  auch  nach  heimlichen  Geburten, 
ein  blosses  Einknicken,  eine  Impression  der  dünnen  Kindskopf knochen, 
namentlich  der  Seitenwandbeine,  beobachtet,  welche  auch  bei  verhält- 
nissmässig  leichtem  Geburten  schon  durch  den  Druck  eines  stark  her- 
vortretenden Promontoriums  hervorgebracht  werden  kann.  Als  Todes- 
ursache an  sich  ist  eine  solche  Impression  nicht  zu  erachten,  da  sie  oft 
genug  auch  bei  lebenbleibenden  Kindern  in  der  Praxis  gesehen  wird. 
Eine  schon  bedeutendere  Folge  des  Gebäractes  sind  Fissuren, 
die,  bei  der  grossen  Dünne  der  Schädelknochen  des  Neugebornen,  zu- 
gleich Fractnren  sind.  Dieselben  können,  wie  genaue  Beobachtungen**) 
gezeigt  haben,  möglicherweise  auch  entstehn  bei  nicht  besonders  ver- 
langsamtem und  erschwertem,  vollends  ohne  Kunsthülfe  beendetem  Ge- 
bftract,  folglich  auch  bei  Erst-  und  bei  heimlich  Gebärenden. 
Mit  Unrecht  hat  man  diese  Fissuren  und  Fracturen  wohl  „angeboren'^ 
genannnt,  als  wenn  sie  schon  beim  Fötus  vor  der  Geburt  vorhanden  ge- 
wesen wären,  während  sie  doch  erst  in  der  Geburt  entstehn.  Sie  tödten 
das  Kind  sofort  oder  nachdem  es,  wie  später  die  Athemprobe  lehrt,  ei- 
nige Male  aufgeathmet  hatte,  oder  das  Leben  wird  selbst  noch  meh- 


*)  Ueber  Kopfverletzungen  nach  der  Geburt  vergl.  die  folgenden  Paragraphen. 
**)  Von  Meissner,  Carus,  E.  v.  Siebold,  Chaussier,  Olliyier,  d'Outre- 
pont,  Höre,  Mende,  Siegel,  Götz  u.  A.;  s.  C.  F.  Hedinger,  über  die  Knochen- 
verletzungen bei  Neugebornen  in  med.-ger.  Hinsicht.  Leipzig  1833,  und  Kunze  a.  a.  0. 
S.  220. 
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rere  Tu^'e  erhalten  und  erlischt  dann  unter  den  Zeichen  des  wachsenden 
Hirn<lru«'k5.  Sie  kommen  fast  ohne  Ausnahme  nur  in  den  Scheitelbeinen 
^•'f^  mei<t  nur  in  Einem,  bald  und  gewöhnlich  transverseli  von  der  Pfeil- 
ü'üi  «nler  nach  derselhcn  hin  sich  erstreckend,  bald  oder  seltner  in  der 
F;':'h!:ünL:  \on  einem  Stirnbein  mehr  oder  weniger  parallel  mit  der  Pfeil- 
i:-d'\.  vollaufend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  Eine  solche  Fissur 
V'  rl  jinltn,  zuweilen  aber  auch  mehrere.  Bei  ginaucrüntersachang  pflegt 
^  •  h  »r'ce  schwache  Sugillation  der  feirgezackten  Bänder  zu  zeigen  Ihre 
b  a^r.nse  von  Fissuren  und  Fracturen,  die  erst  nach  der  Gebart  des  Kin- 
':^<  dur«h  irgend  welche  extrauterine  Insultation  des  Kopfes  entstanden, 
kiinn  schwierig  sein  und  wird  besonders  durch  die  jedesnaaligen  Um- 
-tüLde  des  concreten  Falles  festgestellt  werden  müssen.  Spuren  einer 
eiittenen  Gewair,  die  äusserlich  an  der  Leiche  wahrnehmbar  sind,  Su- 
^.-kttiniien  und  Verwundungen  der  Kopfschwarte,  die  bei  den  hier  in 
r-  -d?  stehenden,  sogenannten  ^angebornen"  Fissuren  und  Fracturen  feb- 
,-ü,  an  lerweitiue  Verletzungen  am  Kindskörper  und  innerlieh  namentlich 
irh-bürhere  abnorme  Befunde  an  den  Hirnhäuten,  dem  Gehirn,  den  übri- 
gen S«.  hädelkuorhen,  wohl  gar  der  Schädelblase,  deuten  auf  Entstehang 
der  Fissur  nach  der  Geburt.  Ein  nicht  allzu  selten  vorkommender 
l  m>iaiid  dagegen  lässt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  mit 
Gewissheit,  auf  Entstehung  in  der  Geburt  schliessen,  mit  Allem,  was 
tur  die  criminalrechtliche  Behandlung  des  Falles  daraus  folgt.  Ich  meine 
den  Belund  eines  Ossificationsdefectes  in  den  Schädelknwhen  bei 
Neugebornen.  Auffallend  ist,  dass  dieses  sehr  wichtigen,  so  leicht  zu 
gefährlichen  Täuschungen  Veranlassung  gebenden  Befundes  bei  den  neu- 
ern Schriftstellern  meist  gar  keine  Erwähnung  geschehn,  während  un- 
ter den  Aeltern  die  wirklich  erfahrnen  Practiker  seiner  allerdings  schon 
gedeüken*^\  weil  sie  ihn  in  den  Leichen  gesehn  hatten.  Nicht  bloss  bei 
noch  unreifen,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  alle  Zeichen  der  Reife  auf 
das  Vollständigste  an  sich  tragen,  eben  so  auch  nicht  etwa  bloss  bei 
allgemein  schlecht  genährten,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  das  dureh- 
>ehnittli(he  Gewicht  reifer,  gut  genährter  Früchte  haben,  kommt  ein 
.''.uriu  kbleiben  des  Ossilicationsprocesses  vor.  Wie  sich  dies  im  Umfange 
e.es  Knoelienkerus  in  der  Schenkelepiphyse  zeigt,  ist  schon  oben  ange- 
ulut  worden.    Eben  so  aber  bleibt  der  Verknöcherungsprocess  auch  in 
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IWittner  in  seiner  z\sar  veralteten,  aber  wegen  der  reichen  Erfahrung  des  Ver- 
tue or  als  ^Samlämlischer  Creisphysicus"  zu  sammeln  Gelegenheit  harte,  höchst 
. .)    c\hon  Shtift:   ^vollstäudij^e  Anweisung  wie  ii.  s.  w.  ein  yerübter  Kindermord  aus- 
i.ti  ' .K<\\  >ti",  K.>uii:>l>or^  1771,  S.  82,   beschreibt  diese  Osslficationsdefecte  ungemein 
.»  s  i»;v'u'u.     Aikh  Monde  schildert  sie,  und,  wie  es  scheint,   aus  eigner  Beobachtung. 
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den  Sehftdelknochen  zurück,  nnd  man  sieht  den  Defect  meist  und  vor- 
zugsweise in  beiden  Scheitelbeinen,  aber  auch  im  Stirn- ,  am  seltensten 
im  Hinterhauptsbein.  Hält  man  den  betreffenden  Knochen  gegen  das 
Licht,  so  sieht  man  sogleich  dasselbe  durch  die,  mit  dem  Pericranio 
verschlossene  Oeifnung  dnrchscheinen.  Der  Ossificationsdefect  zeigt  sich 
dann,  wenn  man  die  Beinbaut  und  von  innen  die  am  Knochen  bei  je- 
dem Neugebomen  fest  anhaltende  harte  Hirnhaut  abpräparirt,  in  Form 
einer  runden  oder  unregelmässig  rundlichen,  nicht  leicht  mehr  als  drei 
Linien,  oft  aber  auch  weniger  im  Durchmesser  haltenden  Oeffnung,  die 
mit  unregelmässigen,  zickzackigen,  strahlenförmigen  Rändern  versehn 
ist,  die  niemals,  wie  bei  Fracturen  wohl,  deprimirt,  niemals,  so 
wenig  wie  ihre  Umgebung,  auch  nur  im  Geringsten  sugillirt  sind.  Um 
endlich  alle  Verwechselung  dieser  Schädelöfinungen  mit  Fracturen  un- 
möglich zu  machen,  beachte  man  an  dem,  gegen  das  Licht  gehaltnen 
Knochen  die  Umgebung  der  Oeffnung,  und  man  wird  finden,  dass  die- 
selbe immer  in  geringerm  oder  grösserm  Umfange  noch  weitere  Defecte 
in  der  Knociienmasse,  d.  h.  den  Knochen  in  diesem  Umfange  noch  pa- 
pierdünn und  darchscheinend  zeigt.  Gleichzeitig  sind  gewöhnlich  zahl- 
reiche spaltförmige  Defecte  des  Knochens  im  Bereiche  der  Sutura  sagit- 
talis  vorhanden.  Bei  sorgsamer  Erwägung  dieser  Merkmale  kann  ich 
versichern,  in  zweifelhaften  Fällen  mich  noch  niemals  getäuscht  zu 
haben« 


§.  131.    FMlsetiHDg.  f)  ConpressioD  und  ViiischlisgaDg  der  RabehcbDHr. 

Die  Stnmgulatltnsmrke. 

Die  Gompression  des  Nabelstranges  durch  Vorfall  wird  eben  so 
leicht  während  der  Ausdauer  des  Gebäractes  Veranlassung  zum  Tode 
des  Kindes,  als  es  die  Umschlingung  selten  wird,  wie  jeder  geburts- 
hülfliche  Pracüker  weiss.  Hohl*)  bat  unter  200  Geburten  181  Mal 
Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor  sich  gehabt;  163  lebende  iStodte 
Kinder  wurden  dabei  geboren,  und  unter  diesen  achtzehn  waren  sieben 
Fälle,  in  denen  die  Umschlingung  nachgewiesenermassen  gar  nicht,  und 
die  übrigen  elf,  in  denen  dieselbe  nicht  erweislich  die  alleinige  Ursache 
des  Todes  war.  Mayer  berichtet  sogar  aus  der  Nägel^'schen  Klinik 
von  685  mit  Nabelschnorumscblingang  gebornen  Kindern,  von  denen 
nur  1 8  erweislich  dadurch  ihren  Tod  gefunden  hatten.**)  Dagegen  wur- 
den bei  743  vonScanzoni  zusammengestallten  Nabelschnur  vor  fällen 


•;  a.  a.  0.  S.  456. 

^)  8.  Heck  er  in  der  oben  citirten  Abhandlung  S.  30. 
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408  Mal  die  Kinder  todt  geboren*),  also  fast   55  von  Hundert    Die 
physiolop^ische  Entstehung  dieses  Todes  ist  bereits  beim  Erstickungstode 
im  §.  40.  S.  490  erörtert  worden.  In  dem  umstände,  dass  derselbe  dareh 
Behindernng  des  Einströmens  von  in  der  Placetita    verändertem  Blute 
in   den    Fötus  entsteht,  wodurch   derselbe  genöthigt  wird,  injstincüve 
Athembewegungen  zu  machen,  und  dabei  erstickt,  ist  auch  die  Erklä- 
rung gegeben,  warum  auch  die  vorzeitige  Lösung  des  Mutterku- 
chens und  der  Tod  der  Mutter  im  Gebäracte  dieselbe   Wirkung, 
Erstickungstod  des  Kindes,  zur  Folge  haben.    Nach  den  vortrefflicheo 
neuem  Arbeiten,  namentlich  Heck  er' s,  welcher  zahlreiche  und  genaue 
Beobachtungen  dafür  beibringt  und  die  betrefFenden  Vorarbeiten  sorg- 
filtig  gesammelt  hat  (a.  a.  0.),  kann  dieser  Hergang  beim  Tode  des 
Kindes   in  der   Geburt   unter  den   genannten   Umständen   nicht  mdir 
bezweifelt  werden.  Alle  ältere  Ansichten,  namentlich  die,  dass  Erkäl 
tung  der  Nabelschnur  beim  Vorfall  den  Tod   herbeiführe,    sind  hiermit 
als  beseitigt  anzusehn.    Für  die  gerichtliche  Medicin   haben  diese  Er- 
gebnisse insofern   einen   bedeutenden   Werth,   als  jetzt  festgestellt  ist, 
dass   durch   solche   spontane    Geburtsvorgänge   allein    der  ErsUdnmg- 
tod  (fötaler  Erstickung)  des  Kindes  noch    in  der  Geburt  erfolgen  und 
sich   in   der    Leiche    durch  die    exquisitesten    Befunde,    documentireD 
kann.    Diese  Befunde   sind   namentlich   die    oben  besprochenen  Pete- 
chial -  Sugillationen    (capillaren    Ecchymosen) ,    Injection   der   Luftröb- 
renschleimhaut ,   namentlich  des  Kehldeckels,    strotzende    Fül-Iung   dee 
Herzens   und   der  Goronarien,   Aspiration   und  Verschlucken  von  Ge- 
burtsflüssigkeit   (mit    Blut,  Meconium ,  Schleim  vermischt),    Besude- 
lung und  Beschmierung  des  ganzen  Körpers  oder  eines  grossen  Theiles 
desselben  mit  Kindspech,  herbeigefugt  dadurch,  dass  das  Kind  bei  dem 
Durchgang  durch  die  Geschlechtstheile  mit  dem  bei  der  Erstickung  ent- 
leerten Kindspech  ganz  und  gar  besudelt  ist.    Es  ist  folglich  der  Ge* 
richtsarzt  wegen  dieser  Befunde  allein  im  Geringsten  nicht    bereditigt, 
eine  verbrecherische  Handlung  irgend  eines  Menschen  anzunehmen.  Dass 
also  die  Halsumschlingung  der  Nabelschnur,  wenn  sie  tödtet,  auf  die- 
sem Wege,  dem  der  unterbrochnen  Placentarcirculation,  tödten  könne,  das« 
man  also  in  diesen  Fällen  in  der  Leiche  den  Erstickungstod  nachweisen« 
ja  diesen  Tod  in  den  betreiFenden  Fällen  am  häufigsten  finden  w^pde^ 
ist  gleichfalls  durch  gute  Beobachtungen  erwiesen.  Aber  der  Erstickungs- 
tod ist  nicht  der  einzige  und  ausschliesslich  zu  erwartende  Befund,  und 
wir  können  nicht  zugeben,  dass,  wie  behauptet  worden,  niemals  durch 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  der  Tod  durch  Himhyper- 
ämie  entstehn  könne  oder  entstehe;  zwei  Beobachtungen,  in  w^dcbei 
sogar  wirkliche  Himhämorrhagie  als  Folge  der  ümschlingung  um  des 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  3.  Aufl.  Wien  1855.  S.  682. 
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Hals  von  uns  gefanden  wnrde,  beweisen  das  Gegentheil  und  haben 
als  positiver  Befund  entscheidenden  Werth  gegen  zahlreiche  nega- 
tive. Aüch  Scanzoni  hat  unter  zwölf  Fällen  von  tödtlichem 
Vorfall  der  Nabelschnur  viermal  Hirnhyperämie  gefunden.*)  Nach  sei- 
nen sinnreicheD  Experimenten  nimmt  derselbe  ao,  dass  bei  beiden  Er- 
eignissen, Vorfall  und  Halsumschlingung  der  Nabelschnur,  die  Art  des 
Todes  bedingt  werde  durch  den  verschiednen Druck,  den,  bald  stärker, 
bald  schwächer,  alle  oder  bloss  einzelne  Gefässe  der  Nabelschnur  erleiden, 
dass  es  hiervon  also  abhänge,  ob  die  Communication  zwischen  dem  müt- 
terlichen und  fötalen  Blute  und  somit  die  Function  der  Placenta  als  Re- 
spirationsorgan des  Fötus  vollständig  aufgehoben  wird,  oder  ob  es  durch 
das  Offenbleiben  Einer  oder  beider  Arterien  zur  Anämie,  oder  durch 
ihre  Verschliessung  und  die  Durchgängigkeit  der  Vene  zur  Hyperämie 
und  Apoplexie  einzelner*  Organe  kommt.  Diese  Ansicht  erklärt  die 
Verschiedenheit  der  Befunde  in  solchen  Fällen  auf  eine  einleuchtende 
Weise. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  absichtliche  Strangulation  von 
der  spontanen,  durch  die  umschlungne  Nabelschnur  bewirkten  zu  un- 
terscheiden. Die  Strangrinne  der  um  den  Hals  geschlungnen 
Nabelschnur  aber  läuft  ohne  Unterbrechung  um  den  ganzen  Hals 
herum ,  was  man  wohl  bei  Erdrosselung ,  selten  aber  und  nur  dann  beim 
Erhängen  findet,  wenn  das  Strangband  in  eine  Schlinge  geschürzt  wor- 
den war.  Die  Nabelstrangmarke  ferner  ist  breit,  der  Breite  der  Schnur 
entsprechend,  rund  ausgehöhlt,  rinnenförmig,  überall  ganz  weich,  an 
keiner  Stelle  excoriirt,  wie  letzteres  bei  Strangmarken  von  Stricken  und 
andern  harten,  rauben  strangulirenden  Werkzeugen  so  gewöhnlich  ist. 
Sehr  getheilt  sind  die  Meinungen  in  Betreff  der  Sugillationen  im  subcu- 
tanen Zellgewebe  der  Nabelschnurstrangmarke.  Entschieden  stellen  die- 
selben in  Abrede,  als  nicht  von  ihnen  beobachtet,  Klein**)  und  Eis  äs- 
ser***),  während  Löfflerf),  Carustt),  Schwarzfit)»  Albert*t), 
Marc**!),    Windel***!),    Hohl*tt)  a-  A.   Sugillationen  beobachtet 


•)  a.  a.  0.  S.  682. 

♦♦)  Hufeland's  Journal.  1815.  Nov.  S.  109. 
♦♦•>  Schmidt's  Jahrbücher.  VII.  S    204. 

t)  Hufeland's  Journ   Bd.  XXIV.  4    S.  91. 
tt)  Leipziger  Liter.  Zeitung.  1821.  S.  584. 
ttt)  Henke's  Zeitschr.  Bf.  7.  S.  129  u.  f. 

•t)  Ebendaa.  Bd.  21.  S.  183  und  Bd.  4^.  S.  207. 
**t)  und  vier  seiner  Gollegen  in  einem  gemeinschaftlich  begutachteten  Falle,  siehe 
I>eTergie  a.  a.  0.  S.  622. 

♦••t)  flenkeU  Zeitschr.  Bd.  31.  S.  23. 
•tt)  a.  a-  0.  S.  457. 
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haben.  Sie.  entstehn  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  und  wahrscheinlich 
dann  nicht,  wenn  der  Tod  des  Kindes  so  momentan  erfolgt,  dass  sie 
sich  gar  nicht  ausbilden  können  (vergl.  §.  66.)*  Dass  sich  aber  ächte 
Sui^illationen,  wirklicher  Blntanstritt  in  das  Unterhantzellgewebe,  nicht 
nur  durch  die  blaurothe  Farbe,  sondern  auch  durch  Einschnitte 
nachgewiesen,  bilden  können,  habe  ich  selbst  mehrfach  beobachtet. 
Höchst  selten  ist  aber  auch  bei  der  Nabelschnurmarke  die  ganze 
Rinne  blutrünstig,  meist  sind  es  nur  einzelne  Stellen  in  derselben. 
Gewöhnlich  ist  ferner,  da  die  Halsumschlingung  keine  einfiiche  za 
sein  pflegt,  sondern  eine  doppelte,  dreifache,  auch  die  Harke  von  der- 
selben am  Halse  eine  mehrfache.  Eine  mumificirte,  pergamentartige,  on- 
sugillirte  Rinne  deutet  in  allen  Fällen  auf  Strangulation  durch  einen 
härtern,  rauhem  Körper.  Die  Erwägung  aller  dieser  Umstände  im  eon- 
creten  Falle  wird  zur  Feststellung  der  Diagnose  führen.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  den  ich 
nicht  selten  von  Unerfahrnen,  wie  Zuhörern  oder  Examen  -  Candidaten 
u.  s.  w.,  habe  begehn  sehn,  die  etwas  bei  dem  neugebomen  Leichnam  fnr 
eine  Strangrinne  halten,  was  keine  ist.  Man  untersuihe  nämlich  nur  eine 
Anzahl  recht  fetter  und  noch  frischer  Kindesleichen,  zumal  im  Winter, 
so  wird  man  sehn,  dass  dieser  Irrthum  wohl  möglich  ist,  wenn  man 
nämlich  die  Hautfurchen  am  Halse,  die  durch  die  Biegungen 
des  Kopfes  entstehn  und  im  erkalteten  Fette  stehnbleiben, 
und  welche  bei  kurzem  Halse  noch  deutlicher  hervortreten,  ohne  wei- 
tere Berücksichtigung  der  übrigen  Kriterien  einer  Strangmarke,  für  eint 
solche  hält.  Die  Berücksichtigung  eben  dieser  Kriterien  aber  wird  sehr 
bald  das  Richtige  erkennen  lassen. 

§.  132.    rwUetiuDg.    d)  StrictHr  der  CebarMsUer. 

Dieselben  Wirkungen,  wie  die  Umschlingung  der  Nabelsehnor  um 
den  Hals  des  Kindes,  kann  eine  krampfhafte  Einschnürung  der 
Gebärmutter  um  den  Hals  haben  und  das  Kind  auch  auf  diese  Weise 
in  der  Geburt  getödtet  werden.  Wenn  auch  Mende  u.  A.  diese  Mög- 
lichlichkeit  in  Abrede  stellen,  so  haben  doch  zuverlässige  Beobachtungen 
sie  ausser  Zweifel  gezetzt.  Hohl*),  fand  bei  einem  partiellen  Krampf 
des  Uterus  an  der  Einmündungssteile  der  rechten  Tuba  am  Kinde  eineo 
von  der  Strictur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  GreschlechtstheOen 
begann  und  sich  schräg  herab  über  die  vordere  und  äussere  Fläche  de» 
rechten  Oberschenkels  hinzog.  In  einem  andern  Falle  war  bei  der  Ge- 
burt mit  vorliegendem  Steiss  der  Muttermuund  krampfhalt  contrahiit  und 
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tinischlosB  den  Hals  des  Kindes  nach  gebornem  Rnmpf  so  fest,  dass 
Hohl  nur  mit  Mühe  die  Extraction 'desselben  bewerkstelligen  konnte. 
Rings  um  den  Hals  des  todten  Kindes,  und  besonders  auf  der  vordem 
Hälfte,  war  ein  fast  fingerdicker  Eindruck,  der  an  einzelnen  Stellen  bläu- 
lich gefärbt  war.  Eine  Section  der  Leiche  wird  leider!  nicht  berichtet. 
Auch  Löffler*)  fühlte  während  einer  Entbindung  eine  starke  Strictur 
der  Gebärmutter  und  fand  an  dem  todtgebornen  Kinde  um  den  Leib 
einen  drei  Finger  breiten,  rothblauen  Streifen.  Diese  eigenthümliche  und 
wohl  nur  äusserst  selten  vorkommende  Todesart  des  Kindes  in  der 
Geburt  hat  indess  kaum  ein  gerichtlich-medicinisches  Interesse,  da  sie 
eine  schwere  und  lange  dauernde  Geburt  voraussetzt,  die  nicht  ohne 
Zeugen  und  Sachverständige  beendet  werden  kann,  welche  dann  dem 
Richter  über  den  Vorgang  bei  der  Geburt  hinlängliche  Aufklärung  ge- 
ben werden. 


§.   183.     Cagnlstik. 
L    Tod  in  der  Geburt. 

Mli  Fall.    Tod  in  der  Geburt  durch  Hirnhyperämie. 

Ein  Dienstmädchen  wurde  in  ihrer  Kammer  vor  dem  ungemachten  Bett  gefunden. 
Das  Kind,  mit  der  Placenta  zusammenhängend,  lag  vor  ihr  auf  der  Erde.  Am  Schädel 
keine  Verletzung,  weder  äusserlicfa,  noch  an  den  Knochen  bemerkbar.  Das  Kind 
17.^  Zoll  lang,  5^  Pfund  schwer,  hatte  kleine  Kopfdurchmesser  (2^  Zoll,  3^  Zoll, 
4^  Zoll),  Knochenkem  1  Linie,  und  war  somit  nicht  ausgetragen.  Unter  der  Kopfhaut 
zahlreiche  bis  erbsengrosse  Blutaustretungen ,  besonders  über  dem  rechten  Scheitelbein, 
Debstbei  in  der  Umgebung  derselben  bernsteingelbe  Sülze,  eine  dünne  Scbicht  dunkel- 
flüssigen  Blutes  unter  dem  Periost  beider  Scheitelbeine.  Die  Knochen  der  Schädeldecke 
sehr  blutreich.  Dura  wenig,  dagegen  äusserst  stark  die  Pia  injicirt,  ebenso  stark  ge- 
füllt die  Plexus,  Von  den  übrigen  Organen  erwähne  ich  nur  der  Lungen,  welche 
zurückgezogen  lagen  und  alle  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  zeigten,  wie  wir  sie 
oben  geschildert  haben.  Auf  ihnen  wie  auf  dem  Herzen  Petechialsugillationen.  Luft- 
röhre und  Bronchien  leer.    Der  Magen  enthielt  eine  geringe  Menge  glasigen  Schleimes. 

M3.  Fall.    Tod  in  der  Geburt.    Fötale  Erstickung. 

ilännliche,  frische,  reife  Frucht  von  21  Zoll  Länge  mit  2  Linien  grossem  Knochen- 
Icern.  Lippenschleimhaut  livid  gefärbt,  ebenso  das  Zahnfleisch.  Die  Zunge  überragt 
um  '2  Linien  den  Unterkiefer  und  ist  nicht  geschwollen.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen 
der  4'  und  o.  Rippe  Bauchorgane  blutreich.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  normal, 
ist  strotzend  mit  einer  wässerig  -  blutigen  Flüssigkeit  und  Fruchtschleim  gefüllt.  Der 
Inba>lt  beträgt  fast  1  Esslöffel.  Die  Ge^se  des  Halses  strotzend  gefüllt  In  der  Luft- 
röhre findet  sich  eine  blutig  -  wässerige  Flüssigkeit  ohne  jeden  Schaum.  Die  Lungen 
fällen    die  Brusthöhle  kaum  zur  Hälfte  aus,   erreichen  nirgends  den  Herzbeutel.    Das 
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Herz  enthält  etwa  einen  Tbeeloffel  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen  haben  eine  j^leidi- 
mässig  milchchocoladenbraune  Färbung,  die  nirgends  durch  tfarmoriningen  unterbrodMii 
ist,  fühlen  sich  äusserst  compact  an  und  befioden  sich  sparsame  PetechialsngillatioDen 
auf  ihrer  Oberfläche.  Sie  sinken  mit  und  ohne  Herz.  Auch  in  den  Bronchien  findet 
sich  die  beregte  Flüssigkeit.  Ihre  Schleimhaut  ist  leicht  geröthet.  Einschnitte  in  die 
Lungen  ergeben  kein  knisterndes  Geräusch,  keinen  blutigen  Schaum,  Blut  nur  in  ^anz 
gewohnlicher  Menge.  Jede  Lunge  sinkt  für  sich,  sowie  jeder  Lappen  und  jedes  kleinste 
Stückchen.  Sehr  geringe  Blutsulze  auf  dem  Hinterhaupt  Schädel  imTerletzt  ha  blut- 
arm. Ebenso  Pieriis.  Gehirn  normal.  Der  normal  beschaffene  Mutterkaehen  dorcb  die 
Nabelschnur  noch  mit  dem  Kinde  zusammenhängend. 

844.  und  MS.  Fall.    Tod  in  der  Geburt.    Fötale  Erstickung. 

544.  Das  weibliche  17  Zoll  lange  Kind  mit  Knochenkem  Ton  Ij  Linien  war  ia 
Rinnstein  gefunden.  Leiche  frisch.  Piacenta  mit  derselben  noch  Terbunden.  Baacb* 
Organe  blutreich.  Der  Magen  enthält  ausser  Schleim  und  Frachtwasser  etwas  geronne- 
nes Blut  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  nur  zur  Hälfte  aus,  sind  mit  Petechien 
besetzt,  von  gleichmässig  hellbrauner  Farbe  und  zeigen  im  Uebrigen  alle  Charaktere  ^on 
Lungen,  die  nicht  geathmet  haben.  In  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  viel  klare 
Flüssigkeit;  das  Herz,  aiif  dem  ebenfalls  Petechien,  stark  blutgefüilt  Kopforgan« 
anämisch. 

545.  Frische,  weibliche  reife  Kindesleiche  von  19}  Zoll  Länge  nnd  2\  Linien 
grossem  Knochenkem.  Lippenschleimhaut  livid.  Bauchorgane  blutreich.  Der  Magen 
enthält  einen  Essloffel  blutig-schleimiger  Flüssigkeit  Serosa  der  Gebärmntter  stark  in- 
jicirt  Lungen  zurückgelagert,  gleichmässig  chocoladenbraun,  Petechien  auf  ihrer  Ober- 
fläche, zeigen  die  oben  beschriebenen  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  in  jeder  Be- 
ziehung. Das  Herz  in  Coronarien  und  Höhlen  strotzend  gefüllt  In  Trachea  und  Bran- 
chien  eine  fadenziehende,  schleimige,  blutige  Flüssigkeit  Schwache  Blntsnlze  aaf  den 
rechten  Scheitelbein.  Subpericranieller  Bluterguss.  Pia  und  Plexus  stark  gefüllt 
Zwischen  den  Platten  des  Tentorium  ein  massig  reichlicher  Bluterguss. 

546.  Fall.    Tod  in  der  Geburt    Fötale  Erstickung. 

Die  weibliche  frische  20^  Zoll  lange  Leiche  ist  Tielfach  mit  angetrocknetem  KinU;^ 
pech  besudelt,  welches  namentlich  sich  auch  unter  der  Nase  befindet,  und  zeigt  sinmt- 
liche  Zeichen  der  Reife  mit  einem  Knochenkem  von  2  Linien.  Die  Aogenbindelttuie 
sind  livide  injicirt,  desgleichen  die  Lippen.  Auf  der  hinter  den  Kiefern  liegenden,  nicht 
geschwollenen  Zunge  befindet  sich  Kindspech.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  19  Zell 
langer,  kunstgemäss  unterbundener,  in  seiner  Mitte  eingetrockneter  Nabelschnurrest 
scharfrandig ,  welcher  vom  Nabel  aus  über  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  der  liukea 
läuft,  den  Vorderhals  vollständig  frei  lässt,  woselbst  auch  von  dem  Nabelstrang  keine 
Furche  vorhanden,  während  im  Uebrigen  die  Lage  desselben  durch  eine  entsprechende 
Furche  markirt  ist  Das  Zwerchfell  steht  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe.  Die  Leber, 
normal  gebaut,  ist  reichlich  bluterfällt  Ebenso  die  Hohlader.  Der  Magen  enthält  ait 
Kindspech  untermischten  zähen  Schleim.  Die  Milz,  normal  gebaut,  ist  reicfalkli  Unt- 
haltig.  Netz  und  Gekröse  sind  blass.  Die  Dünndärme  enthalten  den  gewöh&ll^es 
Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  regelmässig  gebaut,  sind  massig  bhtf- 
haltig.  Die  Harnblase  ist  leer.  Der  Gebärmutteraberzug  ist  livide  gerötiieU  Beide 
Lungen  liegen  in  der  Bmsthöhle  zurückgezogen  nnd  erreichen  nicht  den  HenbeUel. 
Im  Rachen  liegt  viel  Kindspech,   namentlich  auch  auf  der  Kehlkopfisöfiniuig.    In  der 
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Speiseröhre  befindet  sich  reichlich  Kindspech  und  zwar  in  deren  ganzen  Verlaufe.  Ihre 
Schleimhaut  ist  geröthet  Ebenso  befindet  sich  in  der  Luftröhre  bis  in  die  grossen 
Bronchien  hinab  Kindspech.  Die  Schleim  baut  ist  geröthet.  Auch  in  den  feineren  Bron- 
chien hinab  l&sst  sich  das  grüngelbe  Kindspech  Terfolgen.  Die  Lungen  fühlen  sich  fest 
an,  haben  durchweg  eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe,  knistern  nicht  bei  Ein- 
schnitten, unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  den  Einschnitten  keine  Bläschen  auf, 
vielfach  sind  sie  mit  Petechien  bedeckt;  mit  dem  Herzen  sinken  sie  unter  Wasser,  wie 
auch  ohne  das  Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  wie  auch  jedes  kleinste  Stück- 
chen, in  welche  dieselben  zerschnitten  werden.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Be- 
deckungen der  Kopfhöhle,  an  denen  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst  nur  schwach  an- 
gedeutet ist,  zeigen  sich  die  Schädelknochen  unTerletzt  Die  weiche  Hirnhaut  ist  massig 
blutreich.  Die  Hirnsubstanz  schon  weich,  zeigt  keinen  freien  Bluterguss.  Die  Ader- 
gefiechte  und  reichlich  bluterfüllt.  Brücke  und  Yerlängertes  Mark,  sowie  das  kleine 
Hirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundflache  enthalten 
etwas  Blut.    Die  Schädelgrundfiäche  ist  unverletzt. 

M7.  Fall.    Tod  in  der  Geburt.    Bruch  der  Wirbelsäule. 

Wegen  der  an  dem  Kinde  vorgefundenen  äusseren  Verletzungen  war  Seitens  des 
besichtigenden  Bezirks -Physikus  die  Obduction  beantragt  worden.  Das  Kind  war  nach 
einer  schweren  Entbindung  zu  Tage  gefördert  worden,  wie  verlautete. 

Der  männliche,  19$  Zoll  lange  Kindskörper,  mit  einem  Knochenkem  von  H  Lin«, 
zeigt  alle  Zeichen  der  Reife,  ist  aber  schon  stark  verwest.  An  der  rechten  Schläfe  be- 
findet sich,  unmittelbar  den  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  berührend,  ein  rund- 
licher Hautdefect  1  Zoll  hoch,  \  Zoll  breit  Der  Rand  desselben  ist  scharf  abgesetzt, 
am  oberen  und  äusseren  Umfange  deutlich  abgeflacht,  am  linken  Umfange  überall  blutig 
gefärbt.  Der  Grund  des  Hautdefects  ist  1 — 2  Linien  vertieft  und  ist  durch  blut- 
getränktes Zellgewebe  gebildet  Auf  der  rechten  Wange,  1^  Zoll  vom  rechten  Mund- 
winkel, ebensoweit  vom  rechten  Nasenflügel  entfernt,  befindet  sich  ein  rundliches  Loch 
etwa  \  Zoll  im  Durchmesser,  k  Zoll  in  der  Tiefe  messend.  Die  Ränder  betrocknet, 
bräunlich  roth  gefärbt;  der  Grund  durch  trocknes  weisses  Fett  gebildet  In  der  linken 
Jochbeingegend,  1  Zoll  nach  aussen  und  unten  vom  äusseren  linken  Augenwinkel, 
%  Zoll  vor  dem  linken  Ohre  liegt  ein  erbsengrosses  Loch  mit  weissen,  schlaffen,  zum 
Theil  abgeflachten  Rändern,  2  Linien  tief  gleichfalls  mit  weissem  Fett  im  Grunde.  Ein- 
schnitte in  das  blaurothe  Gesicht  zeigen  keinen  Bluterguss.  An  dem  blaugrünen  rechten 
Arm  hängt  die  Oberhaut  stellenweise  in  losen  Fetzen  und  liegt  die  dunkelrothe  feuchte 
Lederhaut  freL  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Weichtheile  der  rechten  Schulter,  des  Ober- 
armes und  in  geringerem  Grade  auch  des  Vorderarmes  durchweg  schwarzroth  blutig 
imbibirt,  ein  freier  Bluterguss  ist  nicht  vorhanden,  die  Knochen  sind  nicht  verletzt,  das 
Gelenk  nicht  verrenkt  Linkerseits  ist  ein  Hautdefect,  welcher  Vi  Zoll  lang,  vom  ersten 
Daumengliede  an  der  äusseren  Fläche  des  Daumens  bis  über  das  Handgelenk  herabgeht, 
vorhanden.  Derselbe  hat  unregelmässige  Form  und  ist  über  dem  Handgelenk  5,  am 
Ansatz  des  Daumens  8  Linien  breit.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  ausgezackt,  weiss 
und  schlaff,  theil  weise  abgeflacht  Der  Grund  besteht  in  nicht  blutig  gefärbtem  Unter- 
hautzellgewebe. Am  Nabel  findet  sich  ein  11  Zoll  langes  Stück,  kunstmässig  unter- 
bunden, deren  freie  Trennungsfläche  glatte  und  scharfe  Ränder  zeigt  In  dem  ödematös 
geschwollenen  Hodensack  finden  sich  die  Hoden.  Das  Zwerchfell  schlaff,  steht  etwa  in 
der  Höhe  der  fünften  Rippe.  Die  Leber  schiefergrau,  aussen  wie  auf  dem  Durchschnitt 
blutleer  und  weich  und  ebenso  geerbt.  Milz  zu  einem  schwarzrothen  Brei  zerdrückbar. 
Per  Magen  äusserlich  schwärzlich  grau,  ebenso  innerlich  geförbt,  enthält  nur  Luft   Die 
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Därme  sind  blass,  gesund  beschaffen,  die  dännen  enthalten  gelblichen  Schleim,  die  dtekn 
Kindspech.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Beide  Nieren  weich,  brüchig,  auch  in  ibren 
Gewehe  gleichmässig  schmutzigroth  gefärbt.  Die  Harnblase  ist  mit  dunklem  Urin  ge- 
fällt. Die  grosse  Hohlvene  enthält  nur  ein  paar  Tropfen  dunkelflussiges  Blut  Beide 
Lungen  sind  vollständig  zurückgelagert,  werden  erst  beim  Auseinanderziehen  der  Rippen 
sichtbar.  Das  Herz,  dessen  Kranzgefösse  fast  leer  sind,  ist  schlaff  und  enthält  es  reckt» 
ein  wenig  dunkelflussiges  Blut;  sein  Bau  ist  normal.  Die  Lungen  haben  eine  derbe 
Gonsistenz;  die  Farbe  ist  durchweg  gleichmässig  blass  milchchocoladenfarben,  nack 
hinten  etwas  dunkler,  nirgends  marmorirt  Unter  dem  Lungenfelle  sitzen  hier  und  dA 
kleine  Gruppen  von  Fäulnissbläschen,  und  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  Petechial* 
sugiilationen;  Einschnitte  lassen  kein  Knistern  wahrnehmen,  und  unter  Wasser  ange- 
stellt keine  Perlbläschen  aufsteigen.  Auf  der  Schnittfläche  tritt  auf  Druck  zwar  ziefli* 
lieh  viel  Blut,  aber  gar  kein  Schaum.  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  vorschriftsmässig 
der  Schwimm  probe  unterworfen,  sinken  vollständig  zu  Boden;  ebenso  die  Lungen  allein, 
jede  Lunge  einzeln,  jeder  Lungenlappen,  und  von  den  zahlreichen  Stücken,  in  welche 
dieselben  weiterhin  zerschnitten  werden,  schwimmen  nur  drei  von  Bohnengrüsse,  welche 
jedoch  nach  Zerstörung  der  oberflächlich  gelegenen  sichtbaren  Fäulnissblasen  ebenfalls 
zu  Grunde  gehen.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  leer,  Schleimhaut  blass,  ebenso  be- 
schaffen waren  die  Bronchien.  An  der  hinteren  Wand  der  Brusthöhle  veriänft  vom 
siebenten  Halswirbel  bis  zum  siebenten  Rückenwirbel  jederseits  auf  der  Wirbelsäule  imd 
über  den  Rippenansätzen  ein  2^  Zoll  langer,  2  Zoll  breiter  Streifen,  in  dem  das  Zell- 
gewebe und  das  Brustfell  schwarzroth  gefärbt  ist.  Einschnitte  zeigen  weiches,  dunkles 
geronnenes  Blut  Nach  Trennung  des  zweiten  und  dritten  Rückenwirbels  von  einander 
ist  die  Wirbelsäule  derart  grbrochen,  dass  das  obere  von  dem  unteren  Stade  \  Zoll 
entfernt  ist  und  das  Rückenmark  völlig  zerrissen  ist  Die  Oberflächen  der  getrennten 
Wirbel  sind  blutig  gefärbt,  die  Rückenmuskeln  sind  bis  zur  oberen  Hälfte  des  Rücieitt 
schwarzroth  gefärbt  und  war  das  Zellgewebe  blutgetränkt  Unter  der  unverletzten  Kopf- 
haut, deren  Innenfläche  blassroth  ist,  war  links  hinten  etwas  hellgelbe  Sülze  abgelagert 
Unter  der  Knochenbaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne  Schicht  flüssigen  dunklen 
Blutes.  Schädel knochen  unverletzt.  Die  harte  Hirnbaut  ist  blutarm;  in  ihrem  Läng«- 
blutleite^  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blutarm  Du 
Hirn  zerfliesst  zu  einem  blassen  Brei,  und  ist  nur  noch  zu  constatiren,  dass  ein  Blnt- 
erguss  nirgends  vorhanden  und  die  Blutadergeflechte  blass  sind.  Die  BlutJeiter  aa 
Schädelgrunde  enthalten  ein  wenig  flüssiges  Blut;  Knochen  an  der  Basis  sind  unverlelzt. 
Das  Gutachten  lautete:  1)  das  Kind  war  ein  reifes,  lebensfähiges,  neogebo* 
renes;  2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  nicht  geathmet;  3)  dasselbe  ist  in  der  Ge- 
burt wegen  Bruchs  der  Wirbelsäule  gestorben;  4)  dieser  Bruch  setzt  die  Einwirknsg 
einer  bedeutenden  mechanischen  Gewalt  voraus,  und  ist  nicht  anznnehmeni  dass  der 
Geburtsverlauf  an  sich  denselben  habe  spontan  entstehen  lassen;  5)  durch  opera&ve 
Eingriffe  bei  der  Entbindung  Seitens  des  Geburtshelfer>  können  sehr  wohl  die  vt^rft- 
fundenen  Verletzungen  entstanden  sein;  6)  ob  eine  Fahrlässigkeit  oder  ein  KunstMler 
hierbei  vorgekommen,  könnte  nur  beurtheilt  werden  nach  Eingang  genauer  Nadiricbtca 
über  den  Geburts verlauf,  sowie  über  die  eventuelle  Thätigkeit  des  Gebortshdiers  bei 
demselben.    Jedoch  wurde  der  Sache  weitere  Folge  nicht  gegeben. 

U.    Ossificationsdefect. 

848.  Fall.     Ossificationsdefecte  mit  Fissur  im  rechten  Scheitelbein 

Ein  neugeborner  Knabe  war  todt  in  der  Strasse  gefuaden  worden.   Die  Leicbe  war 
(im  Januar)  noch  ganz  frisch,    Körperlänge  von  20  Zoll,  Ge nicht  ^on  7]  Pfd.,  Kofi- 
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darehmesser  von  resp.  3 3  Zoll,  4!;  Zoll  und  5  Zoll  u.  s.  w.  bewiesen  die  voIlstandi{^e 
Reife  des  Kindes,  sowie  das  Leben  nach  der  Geburt  durch  die  übe reinstirom enden  Er- 
gebnisse der  Athemprobe  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust, 
Rücken  und  Uutereztremitäten  zeigten  sich  deutliche  Spuren  von  Pemphigus.  Auf  dem 
Tuber  des  rechten  Scheitelbeins  fand  sich  eine  \h  Linien  und  1  Linie  daron  entfert 
zwei  2  Linien  im  Durchmesser  haltende,  unregelmässig  runde  Oeffnungen  im  Knochen, 
welche  letztere  beide  durch  eine  Fisjur  mit  einander  in  Verbindung  standen.  Ihre 
Ränder  waren  sehr  zackig  und  strahlig,  nicht  sugillirt,  und  der  Knochen  im  \  Zoll 
breiten  Umkreise  dieser  Oeffnungen  papierdünn  und  durchscheinend.  Die  Reifi  und  das 
Leben  des  Kindes  wurden  im  Gutachten  und  ferner  darin  erklärt,  dass  die  Knochen- 
verletzungen keiner  äusseren  Gewalt  ihre  Entstehung  verdankten  und  mit  dem  Tode  in 
keinem  ursachlichen  Zusammenhang  gestanden  hätten. 

849.  Fall.    Ossificationsdefecte  im  linken  Scheitelbein. 

Nach  Aussage  der  Hebamme,  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  zu  der  Dienst- 
magd, der  Hutter  des  Kindes,  das  dieselbe  so  t^ben  heimlich  geboren  hatte,  gerufen 
worden  war,  hatte  sie  dasselbe  noch  in  den  letzten  Athemzügen  gefunden.  Das  Kind, 
ein  Knabe,  war  yollständig  ausgetragen  (7  Pfd.,  20  Zoll,  Kopfdurchmesser  Z\  Zoll, 
4i  Zoll  and  5  Zoll  u.  s.  w.).  Die  Lungen  waren  zinnoberroth,  blau  marmorirt,  schäum- 
ten und  knisterten  bei  Einschnitten  und  schwammen  Tollständig.  In  der  Mitte  des  linken 
Scheitelbeins  fanden  sich,  ohne  dass  in  diesem  Falle  der  Knochen  in  der  Umgegend 
auffallend  durchscheinend  gewesen  wäre,  zwei  rundliche,  3  Linien  grosse,  dicht  anein- 
anderliegende Oeffnungen  mit  zackigen  Rändern.  Besonders  interessant  war,  dass  in 
der  Einen  dieser  Oeffnungen  ein  ganz  schmales  Knochenstreifchen  wie  ein  Diameter 
qneer  hindurchlief,  wodurch  jeder  mögliche  Zweifel  an  der  Natur  dieser  Oeffnungen  als 
Ossificationsdefecte  vollständig  gehoben  werden  musste.  Himhyperämie  hatte  das  Kind 
getödtet.  Nachdem  wir  die  Natur  der  Knochenverletzung  erklärt  hatten,  wurde  der  Fall 
nicht  weiter  richterlich  verfolgt,  als  es  die  damalige  Lage  der  Gesetzgebung  gebot,  die 
noch  die  blosse  Verheimlichung  der  unehelichen  Schwangerschaft  und  Geburt  verpönte. 

SM.  Fan.    Ossificationsdefecte  an  beiden  Scheitelbeinen.    Trennung 
der  Nabelschnur  dicht  am  NabeL    Keine  Verblutung. 

Das  heimlich  geborene,  weibliche  Kind  sollte  todtgeboren  gewesen  sein,  es  hatte 
aber,  nach  den  Ergebnissen  der  Athemprobe,  unzweifelhaft  gelebt  und  war  an  Schlag- 
flass  gestorben.  Die  Länge  von  19  Zoll  und  das  Gewicht  von  6^  Pfd.  sprachen  für 
die  Reife,  die  etwas  kleinen  Kopfdurchmesser  von  3  Zoll,  4  Zoll  und  ^\  Zoll,  sowie 
der  Umstand,  dass  zugleich  mit  der  Leiche  die  Placenta  (mit  der  ganzen  Nabelschnur, 
die  hart  am  Nabel  abgeschnitten  war)  vorlag,  deuteten  auf  eine  präcipitirte  Geburt. 
Am  linken  Scheitelbein  fanden  sioh  zwei  Ossificationsdefecte,  der  Eine  von  dreieckiger 
Form,  der  Andere  silbergroschengross.  Beide  hatten  stark  ausgezackte  Ränder,  so  dass 
verbältnissmässig  lange  Knochenzäckchen  in  die  Oeffnungen  hineinragten.  Auch  am 
rechten  Scheitelbein  fand  sich  ein  silbergroschengrosser  Defect  derselben  Art.  An  der 
dem  Wirbel  entsprechenden  Stelle  fand  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Galea  ein 
liniendickes,  rundes  Extravasat  von  geronnenem  Blut,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  jeder 
äusseren  Spur  von  Verletzung  am  Kopfe.  Von  der  runden  Oeffnung  im  linken  Scheitel- 
bein gingen  zwei  zackige  kleine  Fissuren  ab.  Der  Körper  hatte  die  gewöhnliche  Leichen-, 
keine  Verblutungsfarbe,  die  Lungen  waren  nicht  bleich,  sondern  röthlich-blau  gefleckt, 
die  Leber  sehr  hyperamiscb,   und  entschieden  apoplectische  Hirncongestion  vorhanden 
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Das  Kind  hatte  sich  also  unzweifelhaft  aus  der  am  Nabel  getrennten  Nabelschnur  rncht 
verblutet;  ob  dieselbe  Yielleicht  erst  nach  g&nzlichem  Aufhören  der  Pulsation  oder  gir 
erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  getrennt  worden  war,  konnte  natürlich  ans  der  bloesen 
ObducUon  nicht  ermittelt  werden.  Der  Gesammtbefnnd  sprach  mit  grosser  WabrKheia- 
lichkeit  für  apoplectische  Tödtung  des  Kindes  durch  Sturz  mit  dem  Kopfe  bei  pricipt* 
tirter  Qeburt,  welche  Wahrscheinlichkeit  auch  im  Gutachten  angenommen  wurde. 

SSL  Fall.    Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen.    Zweifelhafter 

Ertrinkungstod. 

Die  Leiche  des  derben,  reifen,  neugebomen  Knaben  war  dicht  am  Ufer  im  Wasser 
gefunden  worden,  bei  einer  Lufttemperatur  (im  September)  you  4~5bi8  8^R.  Sie  war, 
namentlich  auch  die  Nabelschnur,  noch  sehr  frisch,  und  wir  konnten  deshalb  auf  die 
vorgelegte  Frage  antworten:  dass  das  Kind  vor  drei  bis  vier  Tagen  geboren  und  ge- 
storben sei.  Das  Leben  nach  der  Geburt  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Stand  des 
Zwerchfells  unter  der  sechsten  Rippe,  die  vollkommene,  ja  übeim&ssige  Ausdehnung  der 
Lungen,  die,  wie  bei  Ertrunknen,  hart  an  den  Rippen  anlagen,  die  sehr  hellrolhe,  stark 
marmorirte  Farbe  derselben,  ihr  Gehalt  an  Blut  und  Luft  und  ihre  voUstindige  Schwimm* 
f&higkeit  sprachen  dafür.  Die  Luftröhre  war  bleich  und  leer,  ebenso  der  Magen.  Dm 
Herz  enthielt  fast  kein  Blut.  Der  Unterleib  bot  nichts  Auffallendes«  wohl  aber  die 
Schädelhöhle  apoplectische  Hyperämie.  Auf  dem  Wirbel  und  dem  rechten  Stirnbein 
fanden  sich  unter  der  Galea  kleine,  punktförmige  Extravasate,  und  beide  ScbettdbeiBe 
zeigten  Ossificationsdefecte.  Ausser  der  obigen  Erklärung  über  die  Zeit  der  Gebart  md 
des  Todes  des  Sandes  beantworteten  wir  die  anderweit  vorgelegten  Fragen  noch  dahin: 
dass  dasselbe  reif  gewesen  sei  und  gelebt  habe,  dass  es  an  Blutachlagflusa  verstorben, 
dass  es  nicht  unmöglich,  dass  das  Kind  im  Wasser  seinen  Tod  gefunden  habe,  dass  es 
aber  jedenfalls  nur  kurze  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  könne,  was  unzweifelhaft  war, 
da  sich  an  Händen  und  Füssen  noch  keine  Spur  von  ^aceration  gezeigt  hatte. 

B51.  Fan.    Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen.   Zweifelhafter 

Ertrinkungstod. 

Sehr  ähnlich  dem  vorigen  Falle.  Der  neugeborene  Knabe  war  schon  sehr  verwest 
(im  Juli)  aus  dem  Wasser  gezogen  worden,  der  Kopf  schwarz,  der  übrige  Körper  grau- 
grün Der  Grad  der  inneren  Verwesung  entsprach  dem  äusseren ;  so  schwanun  x.  B. 
die  Leber  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  schoben  wir  den  Fall  keineswegs  als  einen  nicht 
mehr  zu  beurtheilenden  bei  Seite,  denn  er  war  dies  nicht.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen sechster  und  siebenter  Rippe,  der  Magen  war  leer,  die  Lungen  fülltan  die  Hohle 
fast  aus,  die  rechte  hatte  ziemlich  viel  hirsekorngrosse  Fäulnissbläschen,  die  Farbe 
beider  Lungen  war  livide  schmutzig -röthlich  mit  bläulichen  Flecken,  beide  knisttrten 
b^  Einschnitten  und  zeigten  dabei  sogar,  trotz  der  Verwesung,  noch  deutlich  bhitigea 
Schaum.  Sie  schwammen  vollständig  bis  auf  Ein  bohnengrosses  Stück  der  Unken  Lunge- 
Die  Galea  war,  wie  der  ganze  Körper,  unverletzt.  An  beiden  Scheitelbeinen  Ossifica- 
tionsdefecte von  seltener  Grösse,  in  jedem  nämlich  in  der  papierdfinnen  Bandangebung 
eine  zahniggeränderte  Oeffnung  von  i  Zoll  Länge  und  }  Zoll  Breite.  Von  diescB 
erstreckten  sich  strahlig-zackige,  unsugillirt  geränderte  Fracturen  von  1  — 15  2M  nach 
dem  Wirbel  und  nach  dem  Hinterhauptsbein.  Von  den  übrigen  Befunden  hebe  kk 
noch  die  scharf  abgeschnittene,  nicht  weniger  als  27  Zoll  lange  Nabelschnur  hervor. 
Auf  Grund  des  Befundes  an  Zwerchfell  und  Lungen  musste  das  Leben  dea  Kiades.  vai 
bei  dem  Mangel  an  beweisenden  Befunden  angenommen  werden,  dass  es  nicht  dea  To3 
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im  Wasser  gefunden  habe.  Die  SchädeWerletzungen  konnten  herrühren :  yon  Verletzung 
der  Leiche  unter  Wasser  o<ler  beim  Herausziehen;  dagegen  sprach  die  Unversehrtheit 
der  äusseren  Kopfbedeckungen  und  des  ganzen  Körpers ;  oder  von  Zerschmetterung  des 
Kopfes,  welche  aber  erheblichere  und  äusserlich  mehr  sichtbare  Spuren  hinterlassen 
haben  wurde;  oder  vom  Kindssturz  bei  der  Geburt,  dessen  Folgen  durch  die  lange 
Nabelschnur  begünstigt  werden  mussten  und  der,  bei  dem  bedeutenden  Ossifications- 
mangel,  die  Schädelfracturen  erfahrungsgemäss  auf  das  Einfachste  erklärte.  Hiernach 
wurde  das  Gutachten  abgegeben. 

553,  Fall.    Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen  mit  Fissuren. 

Athmen  im  verschlossenen  Kasten. 

Vielfach  interessant  war  der  nachfolgende  Fall.  Ein  unverehelichtes  Dienstmädchen 
hatte  vor  Jahren  schon  einmal  geboren,  und  die  diesmalige  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende  verheimlicht;  sie  kam  im  April  um  7  Uhr  Morgens  heimlich  nieder  und  hielt  an- 
geblich das  Kind  für  todt,  wofür  sie  die  gewöhnlichen  Behauptungen  aufstellte.  Gewiss 
ist,  dass  sie  dasselbe  in  eine  Kommode  legte  und  dieselbe  verschloss.  Nach  zwei 
Stunden  hörten  die  Mitmagd  und  eine  Näherin,  die  in  dem  Zimmer  beschäftigt  waren, 
zu  ihrer  grössten  Ueberraschung  aus  dieser  Kommode  die  Stimme  eines  Kindes,  und 
entdeckten  dasselbe  sofort  darin  frisch  und  gesund.  Es  wurde  zu  einer  Verwandten  zur 
Pflege  gebracht,  wo  es  aber  bereits  an  demselben  Abend  7  Uhr,  genau  nach  zwölf- 
stnndigem  Leben,  »ruhig^  starb.  Die  Obduction  ergab  zunächst  die  vollständige  Reife 
des  Kindes,  das  ein  sehr  kräftiges  war,  21  Zoll  maass,  S\  Pfund  wog  und  dieser  Aus- 
bildung entsprechende  Kopfdurchmesser  hatte.  Die  Bauchhöhle  ergab  keine  bemerkens- 
werthen  Befunde,  es  sei  denn  der,  dass  sich  im  Magen  zwei  Theelöffel  voll  einer  dick- 
lich-schleimigen, bräunlichen,  etwas  blutigen  und  gährenden  Flüssigkeit  fanden,  die  wie 
ein  dem  Kinde  gereichtes  Säftchen  erschien.  Die  Harnblase  war  ganz  leer  und  der 
Dickdarm  hatte  nur  eine  geringe  Menge  Kindspech.  Als  Todesursache  ergab  die  Brust- 
höhle eine  sehr  ausgesprochene  Lungenapoplexie.  Die  Lungen  waren  blutroth,  leicht 
rosenroth  marmorirt,  knisterten  und  ergaben  bei  Einschnitten  eine  ausserordentliche  Masse 
eines  dunkelblutrothen  Schaums.  Dabei  hatten  sie  das  sehr  erhebliche  Gewicht  von 
7\  Loth;  ihre  Schwimmfähigkeit  war  eine  vollständige.  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz 
leer  und  durchaus  normal,  und  das  Herz  blutleer.  Höchst  interessant  war  der  Befund 
in  der  Kopfhöhle:  Am  Hinterhaupt  zeigte  sich  eine  sehr  leichte,  gewöhnliche  Kopf- 
geschwulst, auf  dem  linken  Scheitelbein  drei,  zol Hange,  2  Linien  breite  und  etwa 
t  Linie  dicke  sulzige  Blutergüsse.  Nach  Entfernung  desselben  zeigte  sich  die  harte 
Hirnhaut  in  der  Mitte  des  Knochens  taschenförmig  abgelöst  und  erhoben  und  in  dieser 
Tasche  lag  ein  halber  Theelöffel  dunklen  und  sehr  flüssigen  Blutes.  Nach  Beseitigung 
der  Membran  und  des  Pericranium  fanden  wir  nun  an  dieser  Stelle  des  Knochens  drei 
etwa  erbsengrosse  Oeffnungen  mit  den  hier  gewöhnlichen,  feinzackigen,  durchaus  un- 
sugillirten  Rändern,  und  die  Umgebung  desselben  zeigte  sich,  gegen  das  Licht  gehalten, 
wie  immer  in  diesen  Fällen,  hier  in  diesem  Falle  auf  etwa  ^  Zoll  breit,  ganz  durch- 
sichtig. Vom  untersten  Loch  erstreckte  sich  ein  ganz  gerader,  feiner,  kaum  schwach 
gezahnter,  unsugillirter  Spalt  nach  der  Pfeilnath  verlaufend  und  ein  zweiter  vom  ober- 
sten Loch  mit  dem  ersten  parallel  bis  in  die  dritte  Oeffnimg  hinein.  Durchaus  derselbe 
Befund  ergab  sich  in  der  Wölbung  des  rechten  Scheitelbeins,  nur  dass  hier  nur  zwei 
Knochenöffnungen  gefunden  wurden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Schädelhöhle  und  Gehirn 
keine  Spur  einer  Hyperämie  zeigten,  wie  ich  denn  auch  noch  hervorheben  muss,  dass 
bei  der  mangelhaften  VerknÖchening  dieser  beiden  Schädelknochen  der  Knochenkem  in 
der  Schenkelepiphyse  doch  3^  Linien  Durchmesser  hatte.     Das  Gutachten  in  diesem 
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nicht  gewöhnlichen  Falle  ging  dahin:  dass  das  Kind  ein  reifes  gewesen  sei,  gelebt  habe, 
an  Lungenschlagfluss  gestorben  sei,  dass  aber  eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesen 
Tode  nicht  anzunehmen,  und  dass  namentlich  die  Schädeherletzung  als  solche  Veran- 
lassung ebenso  wenig  gelten  könnte,  als  das  Einschliessen  des  Kindes  wahrend  zweier 
Stunden  in  die  Kommode. 


§.  134.     Tod  des  Kindes  nach  der  6ebnH.     a)  8tnri  des  lopfcs  inf  den 

Bnden. 

Seit   anderthalbhundert   Jahren  (Zittmann)  haben  alle  geburts- 
hülflichen  nnd  gerichtjich-medicinischen  Schriftsteller  die  Möglichkeit  an- 
genommen, dass  ein  Neugebornes  bei    einer  natürlichen,  aber  präcipi- 
tirten  Gebart,  rasch  mit  dem  Kopf  voran  aus  den  Geburtstheilen  stür- 
zend,   sich  beschädigen  und  tödtlioh  verletzen    könne.     Das    Bedenkli- 
che   dieser   Annahme  vom  strafrechtlichen  Gesichtspunkt,  die  Möglich- 
keit, dass  ein  wirklich  verübter  Eindermord  mit  dieser  Angabe  der  An* 
geschuldigten  verdunkelt  werden  könne,  ist  nie  verkannt  worden.    Vor 
siebenundvierzig  Jahren   aber  trat  Klein  mit  der  Behauptung  auf^, 
dass   dieser  Sturz  keineswegs  die  gefährlichen  Folgen  habe,  die  man 
ihm  so  allgemein  zugeschrieben.    Er  stützte  sich  hierbei  auf  die  ans  dem 
ganzen  Lande  (Würtemberg)    eingeforderten  und  eingesehnen  Berichte 
von  Geburtshelfern,  Hebammen,  Geistlichen  u.  s.  w.  und  glaubte  hierin 
im  Ganzen  nur  mehr  negative  Resultate  gefunden  zu  haben.    KI  ein 's 
Schrift  beweist  aber  nur,  wie  bedenklich  es  ist,  Tbatsachen  vom  Stand- 
punkt einer  vorgefassten  Ansicht  aus  zu  beurtheilen,  und  wie  ungenö- 
gend,  die  Tbatsachen  nicht  durch  eigne  Beobachtung  festszustellen,  sondern 
sie  durch  die  Augen  Andrer  zu  betrachten.   £r  nahm  keinen  Anstand, 
auch  die  Berichte  von  Hebammen  nicht  nur,  sondern  sogar  von  Orts- 
geistlichen und  Wickelfrauen  in  Betracht  zu  ziehn,  obgleich  kein  unbe- 
fangner solchen  Personen  die  genügende  Sachkenntniss  in  dieser  sehr 
schwierigen  wissenschaftlichen  Frage   beimessen  wird;  er  nahm  keinen 
Anstand,  auch  Fälle  nach  Berichten  von  Geburtshelfern  zu  berüekaich- 
tigen,  welche  sich  vor  Jahren,  ja  Jahrzehnten  ereignet,  und  welche  die 
Berichterstatter  rein  aus  dem  Gedächtniss  angemeldet  hatten,  und  fiiad 
kein  Bedenken,  auf  solcher  Grundlage  seine  Kritik  zu  gründen.    Das 
Haltlose  derselben  ausführlich  hier  zu  beweisen,  finttenwir  deshalb  und 
um  so  mehr  ganz  überflüssig,    als  dies  bereits  durch  Henke**)  nnd 
Andere  längst  und  zur  Genüge  geschehn  ist.  Im  Uebrigen  kommt  selbst 


*)  Hufeland's  Joum  1815.  November.  S.  105.—  Bemerknngen  aber  die  bisher 
angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten. 
Stuttgart  1817. 

**)  Abhandl.  aus  d.  Geb.  d.  ger.  Med.  2.  Aufl.  Bd.  III.  Leipzig  1824.  S.  3  n.  L 
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Klein  dennoch  schliesslich  zu  dem  Endergebniss :  dass  der  Sturz  schäd- 
liche ttnd  tödtliche  Folgen  haben  könne,  aber  nicht  müsse,  welches 
Letztere  auch  niemals  vorher  oder  später  behauptet  worden  ist.  Klein 
hat  keine  Nachfolger  gehabt,  bis  in  der  allerneusten  Zeit  Hohl  auftrat 
und  mit  entschiednem  Skepticismus  die  ganze  Lehre  vom  tödtlichen  Be- 
schädigtwerden des  Kindes  bei  der  präcipitirten  Geburt,  namentlich  auch 
bei  der  Entbindxmg  im  Stehen,  wieder  zu  erschüttern  versuchte.*)  Voll- 
kommen einverstanden  sind  wir,  nach  unsern  eignen^  so  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Leichen  überhaupt,  mit  ihm  in  seiner  Kritik  der  Versuche  von 
Lecieux**),  deren  Oberflächlichkeit  an  sich  (s,  unten)  sie  schon  fast 
werthlos  macht.  „Bei  diesen  Versuchen",  bemerkt  Hohl,  „fehlt  der  Ein- 
fluss,  den  nicht  nur  der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  die  Schaam- 
spalte  und  Nabelschnur,  sondern  auch  die  I'lacenta  hemmend  auf  die 
Kraft  des  Sturzes  ausübt.  Dabei  ist  auch  in  Hinsicht  der  ausstosseoden 
Kraft  zu  bemerken,  dass  das  Sand,  mit  dem  Kopfe  geboren,  grössten- 
theils  aus  dem  Bereiche  des  Uterus  getreten,  und  daher  die  Kraft  des- 
selben gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Nur  die  Hülfskräfte,  die 
allein  von  der  Gebärenden  ausgehn,  sind  es,  welche  vorzugsweise  die 
Ansstossung  des  Rumpfes  bewirken,  die  aber  in  der  Regel  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  momentan  erschöpft  sind,  und  zu  deren  Anwendung 
die  Eüreissende  meist  angetrieben  werden  muss,  soll  die  Ansstossung  des 
Rumpfes  aus  irgend  einem  Grunde  beschleunigt  werden.  Diese  Kräfte 
sind  beim  Stehen  aber  auch  gering  anzuschlagen.  Soll  aber  ein  solcher 
Sturz  vorkommen,  so  muss  die  Gebärende  stehen,  sitzen  oder  kauern. 
Die  Entfernung  in  einer  knieenden  oder  kauernden  Stellung  scheint  uns 
zu  gering  für  das  Zustandekommen  von  Knochenbrüchen,  und  in  ganz 
aufrechter  Stellung  bleibt  nimmermehc  eine  Kreissende  im  letzten  Mo- 


•)  a.  a.  0.  S.  573  u.  819. 

**}  Lecieux,  Renard,  Laisne  et  Rieux,  MMecine  ISgale  ou  considSrations 
sur  Vin/aniicide  etc.    Paris  1819.    S.  G4.     Die  hierhergeborigen  Versuche  waren  fol- 
gende: man  Hess  „1;  fünfzehn  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gestprbne  Kinder  mit  dem 
Kopfe  18  Zoll  hoch  perpendiculär  auf  einen  gepflasterten  Steinfussboden  (sol  carrele^ 
wie  sie  überall  in  Frankreich  in  den  Häusern  üblich)  herabfallen;  zwölf  bekamen  eine 
longitudinale   oder   winklige    Fractur  Eines    oder    »„zuweilen"''    beider    Scheitelbeine. 
2;   Eben  so  Hess  man  fünfzehn  Kinder  3G  Zoll  hoch  herabfallen,  und  bemerkte  danach 
bei  zwölf  einen  Bruch  in  den  Scheitelbeinen,  der  bei  „„Einigen""  sich  bis  in^s  Stirnbein 
fortsetzte.    Liess  man  das  Kind  noch  hoher  herabfallen,  so  fand  man  die  häutigen  Ver- 
bindusgen  der  Schädelknochen  erschlafft,   selbst  an  einigen  Stellen  zerrissen:    „„oft"" 
war  die  Gestalt  des  Gehirns  yerändert,  und  in  einigen  Fällen  fand  man  unter  der  Hirn- 
haut 0  mSninge),  oder  in  der  Substanz  derselben   {1  Spaisseur  de  la  mininge)    eine 
Eccbymose  vom  Riss  einiger  Ge^se,  und  nur  bei  den  Kindern  mit  weichen  und  sehr 
biegsamen  Schädelknochen  fand  man  keine  Fracturen."  —  Dies  ist  die  wörtliche  Ueber- 
setzung  der  betreffenden  Stelle  im  Onginal. 
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ment  der  Geburt  des  Kindes.^  Äo  einer  andern  Stelle  (S.  574)  erklärt 
Hohl,  gestützt  anf  seine  Erfahrungen  in  der  Entbindungsanstalt  und 
auf  Grfinde,  wie  den,  dass  gar  nicht  einzusehn  sei,  warum  eine  heim- 
lich Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebarens  im  Stehen  aussetzen  sollte, 
da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug  behielte,  sich  zu  legen 
oder  zu  kauern — die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie  in  aafrechter 
Stellung  geboren  habe,  müsse  „als  eine  reine  Lüge^  betrachtet  werden. 
Ein  wichtiger  Satz  für  die  Staatsanwaltschaft  und  ein  Satz,  der ,  wenn  er 
begründet  wäre,  die  ganze  Lehre  vom  Sturze  des  Kindes  in  sich  zer- 
fallen Hesse!  Aber  offenbar  ist  die  Thesis  nur  eine  Frucht  der  wissen- 
schaftlich-geburtshülflichen  Theorie,  nicht  der  Erfahrung  io  gerichtlich- 
medicinischen  Angelegenheiten.  Wie  verschieden  ist  die  Lage  der  Kreis- 
senden  in  einer  öffentlichen  Entbindungsanstalt  oder   in   der  privaten 
Praxis  von  jener  der  einsam  und  hülflos  Gebärenden,  die  ihre  Schwan- 
gerschaft nicht  mit  der  Gemüthsrube  controUirt  und  berechnet,  wie  die 
ehelich  Geschwängerte,    bei    denen  bekanntlich  oft  genug  die  Bechnoiig 
auch  nicht  stimmt,  die,  wenn  auch  selbst  bei  richtiger  Vorausberedi- 
nung  die  Geburt  sich,  wie  so  häufig  bei  diesen  Schwangeren,  aas  Mangel 
an  jeder  Schonung  u.  s.  w.  um  einige  Wochen  oder  Tage  vor  dem  ge- 
wöhnlichen Termin  einstellt,  recht  eigentlich  dadurch  überrascht  wiid^ 
und  die,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  letzten  Augenblick 
mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht  hatte,  nun  plötzlich  von  der  Ge- 
burt bei  der  Arbeit,  oder  Nachts  in  ihrer  Kammer,  im  Keller  o.  s.  w. 
überrascht  wird,  welche  die  ersten   Wehenschmerzen  noch  muthig  be- 
kämpft, weil  sie  noch  beobachtet  ist,  dann  sobald  die  umstände  es  ge- 
statten, einen  einsamen  Ort  aufsucht,  in  einer  Gemüthsstinmiung  und 
Nervenerregung,  an  die  man  nur  mit  Mitleid  denken   kann,  die  mm 
erst  in  diesem  Augenblicke  oft  genug  das  ganze  Hoffnungslose  ihrer 
Zukunft  klar  vor  sich  ausgebreitet  sieht,  die  weiss,  dass  sie  ans  dem 
Hause  gestossen  werden  wird,  dass  sie  von  ihrem  Schwängerer  Nichts 
zu  erwarten  hat  u.  s.  w.,  und  bei  der  sich  nun,  bei  allgemeiner  krampf- 
hafter Aufregung,  ein  wirklicher  Uterintetanus  einstellt,   wie  ihn  Wie- 
nand annimmt  und  treffend  als  „üeberstürzen  des  üteru$^  bezekfane^ 
Erwägt  man  hierzu  ferner,  dass  die  betreffenden  Personen  in  den  meisten 
Fällen  jugendliche  und  gesunde  Mädchen  mit  ganz   normalen  Becken 
sind,  und  dass  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  die  Kinder  derselben  ans 
allen  jenen  Gründen,  die  eine  so  unverhältnissmässig  grössere  Anzahl 
von  Todtgeburten  im  Verhältniss  zu  den  ehelichen  Todtgeburten  \\ 
lassen,  wenigstens  sehr  häufig  kleinere  und  schlecht  genährte 
fruchte  sind,   so   erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  wirklich  Mehr-^  vie 
auch  Erstgebärende    dieser   Kategorie    von    einer   präcipitirten   Gebart 
überrascht  werden.    Wir  sind  nicht  Freunde  einer  zu  weit  gehenden  Phi- 
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lanthropie  in  gerichtlich  -  medicinischen  Dingen,  womit  so  viel  Missbranch 
von  Aerzten  getrieben  wird,  aber  unter  Bolchen  Umständen,  wie  die  eben 
geschilderten,  nnd  die  sich  täglich  im  practischen  Leben  ereignen,  würde 
es  die  Humanität  gebieten,  die  Möglichkeit  eines  Ueberraschtwerdens 
von  dem  letzten  Augenblick  der  Geburt,  dann  natürlich  in  jeder  denk- 
baren Lage  und  Stellung,  anzunehmen,  wenn  auch  nur  in  einzelnen,  we- 
nigen Fällen  die  Erfahrung  das  wirkliche  Vorkommen  solcher  Fälle  ken- 
nen gelehrt  hätte.  In  der  That  aber  liegen  dergleichen  und  gar  nicht  in 
sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  können  namentlich  auch  Fälle  von  plötz- 
lichem Gebären  in  aufrechter  Stellung  nicht  sämmtlich  als  „reine  Lü- 
gen**  abgewiesen  werden.*)  In  dem  unten  anzuführenden  (555.)  Falle 
wurde  die  heimlich  schwangere  Dienstmagd,  die  mit  einem  schweren 
Korbe  beladen  zur  Seite  ihrer  Diensifrau  auf  der  hart  gefrornen  Strasse 
ging,  Angesichts  derselben  vod  der  Geburt  überrascht,  und  das 
Kind  schoss  von  ihr.  In  dem  554.  Falle  geschah  ebenfalls  die  Entbin- 
dung in  aufrechter  Stellung  vor  einer  Zeogin.  In  einem  andern  Falle, 
den  Gasper  bei  einem  fremden  Schwurgerichte  als  requirirter  Obmann 
zu  entscheiden  hatte,  wurde  es  bewiesen,  dass  die  Angeschuldigte  das 
Kind  gleichsam  in  der  Luft  schwebend  geboren  hatte;  ihr  Bett  hatte 
seinen  gewöhnlichen  Stand  auf  einer  Erhöhung,  zu  der  sie  nur  gelan- 
gen konnte,  wenn  sie  zuvor  -auf  einen  Schemel  stieg.  Nachdem  sie  län- 
gere Zeit  die  Wehenschmerzen  unterdrückt  hatte  und  endlich  sich  in's 
Bett  legen  wollte,  um  die  Entbindung  abzuwarten,  nachem  sie  mit 
Einem  Fusse  auf  dem  Schemel  stehend,  mit  dem  andern  den  Bettrand 
berührte,  schoss  das  Kind  von  ihr  und  verletzte  sich  tödtlich.  Alle  Um- 
stände des  Falles,  die  Localrecherche,  die  Untersuchung  des  Kindes  und 
der  Mutter,  die  von  den  Gerichtsärzten  sehr  sorgsam  ausgeführt  war, 
endlich  die  uns  nicht  berührenden  subjectiven  Verhältnisse  sprachen  für 
die  Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  die  auch,  namentlich 
auf  Grund  unsers  Gutachtens,  für  nichtscbuldig  erklärt  wurde.  Dieser 
Fall  zeigt  zugleich,  wie  die  bloss  theoretischen  Gründe  in  Betreff  der 
Einwirkung  des  Sturzes,  hergenommen  von  der  Messung  oder  Schätzung 
der  Fallhöhe  beim  Stehen  der  Mutter  auf  dem  Fussboden  oder  beim 
Enieen  u.  s.  w.,  nicht  ausreichend  sind.  Dasselbe  bewies  ein  andrer 
Fall,  in  welchem   das  Kind  auf  dem  Abtritt  geboren  wurde  und  in  die 


^  Von  neusten  Fällen  nenne  ich  die  von  Elusemann  zusammengestellten,  in 
Vierteljahrsschrift  1861.  Bd.  XX.  2.  S.  2'6b.  —  Olshausen  berichtet  (Honatsscbr.  f. 
Geburtsk.  1860.  Bd.  XVI.  S.  33)  von  vier  Fällen  von  Geburt  in  aufrechter  Stellung. 
In  allen  zerriss  die  Nabelschnur  und  zweimal  entstanden  Fissuren  der  Scfaädelknochen. 
In  V^ien  gehören  diese  Beobachtungen  bei  Personen,  die  auf  dem  Wege  zum  Gebär- 
hauM  von  der  Geburt  überrascht  werden,  \ nicht  zu  den  Seltenheiten*  (Wiener  medic. 
Jahrbacher  1861.  Bd.  V.  S.  153). 
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(Irubc,  welcho  liart  i.MM'rornen  Kotli  i*nt]iielt.,  von  ho('h  herab$<-h(.?s.*) 
Vor  mehrern  Jahren  kam  mir  als  Gefan^nissarzt  der  Fall  vor,  dass  eine 
(Viminal^otanu:nc  unter  den    Anisen  ihrer  Mitgefangnen  vorzeitig  in  der 
Zelle,  während   sie  stehend   sich  aiisklcidcte ,  von  einem  Kinde  entban- 
den wurde,  das   ihr  hervorschoss,  bevor  noch  der  im  Hanse   wohnende 
Hanschirurg  herbeikommen  konnte,  und  unvergesslich  bleibt  mir  ein  Fall 
ans    früher   Zeit   meiner    Privatpraxis,    in    welchem    eine   verheirathete 
Dame,    die    nach  Berlin    zu  ihrer   Mutter  gekommen  war,  um  bei    der- 
selben   ihn?   dritte    Entbindung    abzuwarten,    am    Ofen    stehend   und   in 
(Jegenwart   der   Mutter   von   der   Geburt  des  Kindes    überrascht  wurde, 
das    auf    den    Tepjjich    stürzte,    ohne    sich    zu   beschädigen.       Endlich 
habe   ich   selbst   gesehen,    wie   Behufs    xVufnahme    in    die    Entbindungs- 
anstalt eine  Schwangere  —  Primipara  —  aus   einer  Droschke   steigend, 
in    dem    Vorflur    der    Charite    stehend,    von    ihrem    Kinde    entbunden 
wurde.  Sie  eilte  und  stellte  sich  breitbeinig  mit  dem  Rücken  gegen  die 
Thür,  das  Kind   stürzte   auf  den  mit  Granitplatten   gepflasterten  Boden. 
Die  Nabelschnur  war  aus  dem  Xabelring  ausgerissen.  Das  Kind  starb  5 
Tage  später  an  Pe/ ifo/u'.'ii.  Nach  solchen  Erfahrungen  wird  es  gerechtfertis^ 
sein,  wenn  wir  die  allgemeine  Annahme  theilen,  dass  in  jeder  Stellung, 
auch  in  der  auf  rechten,  die  Kreissende  von  dem  letzten  Acte 
der  Geburt  überrascht  werden,  dass  das  Kind  dabei  aus  ih- 
ren  Geschlechtstheilen  hervorstürzen  und  sich  namentlich 
am   Kopfe,   beschädigen,  ja  selbst   tödtlich   verletzen  kann. 
liine  nothwendige  Tödtung  des  Kindes  auf  diesem  Wege  ist,  wie  schon 
bemerkt,  niemals  behauptet  worden  und  kann  auch  nicht  behauptet  wer- 
den. Nach  Lage  der  neuern  Strafgesetzgebungen,  die  glücklicherweise  Le- 
thalitätsgrade  nicht  mehr  annehmen,  wäre  es  auch  ganz  überflüssig,  hier- 
auf weiter  einzugehn. 

§.   135.     Fortsetzung.    Folgen  des  Sturzes  ind  derei  HiagiMe. 

Die  möglichen  Folgen  des  Kindessturzes  sind:  Reissen  der  Nabel- 
schnur, welches  aber  keineswegs  immer  eintritt,  vorzeitige  Lösung  der  P/a- 
centa  mit  ihren  Wirkuni;en,  ferner  Uirnerschütterung  und  namentlich  Hy- 
perämieamund  im  Sehadel  und  wirkliche  Uirnhamorrhagie,  erstere  nament- 
lich unter  der  Galca  und  auf  oder  auch  unter  dem  Pericraniuni^  letztere  an 
den  verschiedensten  Stellen,  sebst  an  der /An/  ;  Luxationen  derHalswbel 


')  Die  l'mstäiule  ilio^cs  F'alles  gaben  in  anderer  Beziehung  zu  Bedenken  Aclass 
unrl  ich  habe  ihn  deshalb  nicht  unter  die  Fülle  von  ^Sturz^  aufgenommen.  Er  iflJt 
indess  nur  mit  ßeziiir  auf  die  Höhe,  au^  wchher  das  Kind  berabkommen  kann,  a^r- 
u)aN,  wie  hfuiH;;  die  Combinaticuen  des  wirklichen  Lebens  der  blossen  Theorio  spotren. 


§.  135.     Tod  des  Kindes  nach  der  Gebnrt.    a)  Sturz  auf  den  Boden.  989 

(PPlocquet)  und  endlich  nnd  namentlich  Brüche  der  Schädelknochen. 
Vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  betreffen .  diese  die  Scheitelbeine, 
Eines  oder  Beide,  in  der  Wirbelgegend,  vorzugsweise,  aber  keineswegs 
immer  nur  das  linke,  wie  man  a  priori  behauptet  hat,  wegen  Annahme 
einer  Drehung  des  Kindes  beim  Durchgang  der  Schultern  seitwärts  und 
zwar  meist  mit  dem  Gesiebt  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter. 
Dass  sich  die  Fracturen ,  einmal  gegeben,  von  der  Stossstelle  am  Wir- 
bel ab  bis  zum  Stirnbein,  Schuppentheil  oder  fiiaterhauptsbein  herab 
erstrecken  können ,  versteht  sich  von  selbst  und  zeigt  die  Beobachtung. 
Immer  aber  wird  man  hier  ein  gewisses  Ausstrahlen  der  Fracturen  von 
Einem  Centrum ,  meist  einem  Tuber  parietale^  wahrnehmen  können. 
Mehrfache  Fracturirungen  verschiedner  Schädelkuochen,  die  gleich- 
zeitig vorgefunden  werden,  z.  B.  Eines  oder  Beider  Scheitelbeine  und 
des  Stirn-  oder  eines  Schlaf-  oder  des  Hinterhauptbeins,  lassen  die  An- 
nahme eines  zufälligen  Eindessturzes  um  so  weniger  zu,  als  blosser 
Conirecoup  bei  der  Nachgiebigkeit  des  Schädels  des  Neugebornen  nicht 
stattfinden  kann. 

Natürlich  setzt  der  Kindessturz  eine  präcipitirte  Geburt  voraus. 
Diese  kommt  aber  auch  bei  heimlich  Gebärenden,  von  denen  ein 
grosser  Tbeil  gewiss  zugleich  Erstgebärende  sind,  vor.  Den  Beweis 
giebt  die  grosse  Anzahl  von,  in  einer  Stadt  wie  Berlin,  mit  fast  einer 
Million  Seelen,  fortwährend  todt  aufgefundnen  Kindern,  den  Früchten 
heimlicher  Geburten,  die  ebendeshalb  als  sehr  rasch,  wenn  nicht  wirk- 
lich präcipitirt  verlaufen  angenommen  werden  müssen,  weil  im  entge- 
gengesetzten Falle  die  Geburt  nicht  hätte  verheimlicht  bleiben  können. 
Die  Erfahrung  hat  mir  aber  auch  noch  einen  andern  Beweis  dafür  an 
die  Hand  gegeben,  den  nämlich,  dass  uns  verhältnissmässg  sehr  häufig 
mit  der  aufgefundnen  Leiche  des  Neugebornen  zugleich  die 'noch  damit 
zusammenhängende  Placenta  vorgelegt  wird.  Es  kann  nach  solchen  Er- 
ÜEÜiTungen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  heimlich  {resp. 
Erst-)  Gebärende  auf  präcipitirte  Weise  entbunden  werden 
können,  und  die  betreffende  Angabe  einer  solchen  Person  auf  der  An- 
klagebank ist  daher  nicht  gradezu  als  lügenhaftes  Vorgeben  abzuweisen. 

Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle  Verletzungen,  welche  die  Obduc- 
tion  an  der  Leiche  des  Neugebornen  festgestellt  hat,  als  vom  Kindes- 
stnrz  bei  der  raschen  Geburt  entstanden  ausgegeben  sind,  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Blosse  Ecchymosen  und  sulzige  Blut- 
ergüsse unter  der  Galea  beweisen  noch  keineswegs  eine  Insultation  des 
Kopfes  auf  diese  Weise,  denn  es  ist  schon  oben  angeführt  wor- 
den, wie  alltäglich  dieser  Befund  unter  allen  Umständen  der  Geburt  bei 
allen  Leichen  Neugeborner  angetroffen  wird.  Sehr  zu  warnen  ist  hier- 
bei davor,  dass  man  nicht  Extravasate  und  Ausschwitzungen  von  Blut 
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in's  Zellgewebe  der  Kopfschwarte  oder  unter  dieselbe,  die  lediglich  rom 
FftülnisprocesB  bedingt  sind,  für  Folgen  mechanischer  Gewalt^  nament- 
lich anch  nicht  vom  Eindesstarz  auf  den  harten  Boden  herrührend,  er- 
kläre, wodurch  beklagenswerthe  Missgriffe  entstehn  würden.  So  nahm 
selbst  ein  so  treuer  und  erfahrner  Beobachter  wie  Büttner  (Fall.  I.  a.  a. 
0.)  nicht  den  von  der  Angeschuldigten  behaupteten  Eindeasturz,  sondern 
Gewaltthätigkeit,  die  den  Eopf  des  Eindes  getroffen,  als  Ursachen  jener 
Ecchymosen  an,  während  diese  wohl  nur  Producte  des  Verwesungspro- 
cesses  —  die  vor  83  Jahren  noch  nicht  so  genau  gekannt  und  gewür- 
digt waren  —  gewesen,  wie  man  bei  der  nicht  genauen  Schilderang  we- 
nigstens mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen  muss.^)  Ein  derar- 
tiger Missgriff  wird  aber  unschwer  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  erwSgt, 
dass  solche  FäulnisscoUiquation  von  zersetztem  Blut  unter  der  Kopf- 
schwarte nur  erst  bei  schon  allgemein  sehr  in  Verwesung  voi^eschritt- 
neu  Leichen  vorkommt,  in  welchem  Falle,  wenn  sonst  anderweitige  Be- 
fond-Indicien  nicht  vorliegen,  man  besser  mit  dem  ürtheile:  ob  Sta2  oder 
anderweitige  Insultation?  zurückhalten  wird.  —  Aeusserst  schwer  sind 
bedeutendere  Ecchymosen  oder  Hirnhämorrhagieen ,  so  wie  namenüicfa 
auch  Fissuren  und  Fracturen  der  Scheitelbeine,  die  angeblich  vom  Kin- 
dessturz entstanden,  von  solchen  zu  unterscheiden,  die  das  Kind  in  der 
Geburt  erlitten,  da  der  reine  Obductionsbefand  an  sich  in  beiden  Fälkn 
ganz  derselbe  ist.  Hülfsbeweise  können  hier  zuweilen  noch  Aufaehloss 
geben,  z.  B.  der  Befand  von  Sägespänen,  Eies,  Gips,  Kalk,  Lehm  und 
ähnlichen  Stoffen  in  den  Haaren  und  am  Kopfe  des  Eindes,  wenn  das- 
selbe auf  einen  mit  jenen  Stoffen  bedeckten  Boden  gestürzt  sein  aoQte. 
In  zweifelhaften  Fällen  empfehlen  wir  auch  hier  wieder  die  Torsichtige, 
mehr  negative  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B.  die:  „dass  die  Ob- 
duction  keine  Gegenbeweise  gegen  die  Behauptung,  dass  das  Kind  in 
der  Geburt^  —  in  andern  Fällen :  „dass  dasselbe  durch  einen  Sturz  bei 
der  Geburt  auf  die  geschilderte  Weise  am  Eopfe  beschädigt  worden,  ge- 
liefert habe^,  womit  die  Wahrheit  eben  so  ausgesprochen,  als,  wie  mich 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dem  richterlichen  Zwecke  hinreichend  genügt 
ist.  —  In  Betreff  der  wichtigsten  Frage  in  jedem  concreten  derartigen 
Falle :  ob  die  dem  Eindessturz  zugeschriebnen  Beschädigungen  am  Kopfe 
des  Eindes  nicht  vielmehr  die  Folgen  einer  demselben  nach  der  Gebort 
zugefügten  absichtlichen  Gewaltthätigkeit  gewesen?  hat  uns  die  Erfab- 
rung  folgende  Richtschnur  gegeben.  Einfache  Beiunde,  wie  Sugillationen, 
reine  einfache  Fissur  (Fractur)  Eines  oder  beider  Scheitelbeine,  ohne 


*)  Die  Brust,  der  Unterleib  und  Racken  der  Leiche  waren  »änsserlicii  granbUa 
angelaufen";  die  Kopfbedeckungen  „schon  etwas  von  der  Luft  angelaufen  ;  beide  Ge- 
hirne hatten  , schon  eine  ganz  flüssige  Beschaffenheit*'. 
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Verletzung  der  Kopfschwarte  und  ohne  sonstige  Spuren  von  Verletzun- 
gen am  Kiudesleiehnam,  sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Eindessturz 
bei  der  Greburt,  die  selbst  zur  Gewissheit  werden  kann,  wenn  noch  andre 
Umstände  im  concreten  Falle  ermittelt  werden,  die  jene  Angabe  unter* 
stützen.  Denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  wirkliche  Eindermorde,  ab- 
sichtliche Tödtungen  des  Eindes  gleich  nach  der  Geburt,  immer  mit 
grosser  Rohheit  und  Gewaltthätigkeit  verübt  werden,  eine  That- 
Sache,  die  in  der  Stimmung  der  Mutter  und  dem  Bestreben,  das  Ziel 
mit  Sicherheit  zu  erreichen,  ihre  einfache  Erklärung  findet.  Hat  sich 
demnach  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Eopf  des  Eindes  gerichtet  (was 
nicht  einmal  das  Gewöhnlichste  ist,  da  vielmehr  Erstickung,  Erwürgung 
und  Verletzung  mit  stechenden  und  schneidenden  Instrumenten  weit  häu- 
figer als  Todesursachen  bei  Eindermorden  vorkommen),  so  wird  man 
viel  schwerere  und  complicirtere  Eopfverletzungen,  als  die  oben  genann- 
ten und  beim  Sturz  gewöhnlichen,  finden,  wie  z.  B.  Zerschmetterungen 
und  Brüche  mehrerer,  verschiedner  Eopfknochen,  subaponeurotische  Blut- 
sulzinseln an  verschiednen  Stellen  der  Schädeldecke,  Zerreissungen  der 
Galea  und  der  Hirnhäute,  Gehirnwunden  u.  dgl.,  und  in  der  Regel  noch 
anderweitig  am  Eörper  Sugillationen ,  Zerkratzungen  u.  dgl. 

Eine  wichtige  Erwägung  endlich  bei  derartigen  und  ähnlichen  Be- 
fanden am  Eindskopfe  ist  die  Frage:  ob  dieselben  nicht  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  waren?  Zahlreiche  Fälle,  in  denen  alle  umstände 
für  diese  Entstehung  der  Fracturen  u.  s.  w.  sprachen,  haben  uns  Ver- 
anlassung gegeben,  auf  dem  Wege  des  Experimentes  hierüber  noch  mehr 
Licht  zu  gewinnen.  Sechszig  Versuche  an  Leichen  Neugeborner  und  klei- 
ner Einder,  welche  theils  auf  harten  Boden  (Asphalt-  oder  Strassen- 
pflaster)  fallen  gelassen,  theils  sonst  auf  die  verschiedenste  Art  und  Weise, 
wie  sie  im  Leben  vorzukommen  pflegen,  misshandelt  wurden,  haben  er- 
wiesen, dass  der  Sturz  und  Fall  des  Eindskopfs  auf  einen  festen  Bo- 
den nicht  nur  Brüche  aller  Schädelknochen,  überwiegend  der  Scheitel- 
beine, veranlassen  können,  sondern  auch :  dass  diese  Brüche,  aber  auch 
Zerreissen  der  Näthe,  Abplatzen  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädeldach, 
Aassprengen  einzelner  Enochenstückchen  und  Blutergüsse  unter  das  Pe^ 
rieranium  auch  nach  Verletzungen  des  todten  Eindskopfs  ent- 
steh n  können,  und  folglich  nicht  beweisen,  dass  die  Verletzung  dem 
Sande  m  Leben  zugefügt  worden  war.  Bei  einiger  Umsicht  in  Erforschung 
des  concreten  Falles  wird  man  sich  indess  vor  Täuschungen  bewahren  kön- 
nen. Denn  abgesehn  wieder  vom  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderweiter 
Verletzungen  amEindskörper,die  auf  Beibringung  im  Leben  zurückschliessen 
lassen,  spricht  im  Allgemeinen  die  unsugillirte  Beschaffenheit  der  gradlini- 
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gen  Bruchränder  für  die  Entstehung  nach  dem  Tode.  Doch  hat  Sk  rze  czk  a*) 
gegen  C aap  er**)  bewiesen,  dass  die  Form  der  ßmcbränder  nicht  ent- 
scheidend ist  für  den  Beweis,  ob  die  Fractur  mtra  vitam  oder  pogt  mor- 
tem entstanden  sei,  sondern  dass,  wenn  auch  vorwiegend,  sprangar- 
tige, glatte  Ränder  sieh  bei  post  mortem  erzengten  Fractoren  finden, 
dies  doch  nicht  als  ein  sicherer  diagnostischer  Beweis  dafür  angespro- 
chen werden  kann,  weil  auch  bei  todten  Kindern  gezahnte  Bruche  er- 
zeugt werden,  wie  auch  umgekehrt  bei  Lebenden  glatte  Bruchränder  gefun- 
den werden,  und  dass  dieser  Umstand  nicht,  wie  Gas  per  annahm,  von 
der  Eigenschaft  des  Knochens  als  eines  todten,  vielmehr  von  der  Art  der 
Verletzungen,  welchen  der  Kindesleichnam  gewöhnlich  ausgesetzt  ist, 
abhängt.  Dass  der  Bruch  intra  vitam  (natürlich  aber  deshalb  nicht  auch/70^- 
Jötal)  entstanden  ist,  muss  nach  Skrzeczka,  dem  ich  beipflichte,  vielmehr 
angenommen  werden,  bei  geronnener  Beschaffenheit  des  Blutes  in  den 
Extravasaten  um  die  Bruchstelle,  doch  spricht  die  flüssige  Beschaffen- 
heit keinesweges  gegen  die  Entstehung  des  Bruches  bei  Lebzeiten,  fer- 
ner wenn  Verletzung  der  weichen  Schädelbedeckungen  über  der  Brach- 
steile  mit  den  Anzeichen  vitaler  Reaction  vorhanden  ist;  endlich  wenn 
Blutextravasate  unter  der  Haut,  der  Knochenhaut  und  zugleich  unter 
den  Knochen,  auf  der  weichen  Hirnhaut,  event.  auch  im  Gehirn  sich 
vorfinden,  welche  räumlich  mit  dem  Bruche  in  Zusammenhang  stehen. 
Mit  grossem  Rechte  empfehlen  alle  Schriftsteller  zur  FeststeOaog 
des  Thatbestandes  in  zweifelhaften  Fällen  von  Tödtnng  durch  Eindes- 
sturz zu  beachten  und  in  Erwägung  zu  ziehn:  die  Durchmesser  des 
Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes,  die  Weite  und  Neigung  des  mütter- 
lichen Beckens,  die  Stellung  der  Scheide,  die  Beschaffenheit  des  Mittel- 
fleisches, den  ganzen  Hergang  beim  Gebäract,  namentlich  in  Betreff  der 
Stellung  der  Kreissenden  und  der  Höhe,  aus  welcher  das  Kind  angeb- 
lich gestürzt  war,  so  wie  endlich  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  wel- 
chen dasselbe  fiel,  und  ob  dieser  Boden  von  harter  oder  von  nachgie- 
biger, vielleicht  gar  von  breiiger  Consistenz  gewesen?  Unstreitig  sind 
alle  diese  Momente  ohne  Ausnahme  von  der  grössten  Wichtigkeit  für 
den  Gerichtsarzt,  der  sich  glücklich  preisen  kann,  wenn  sie  ihm  so  zu- 
gänglich gemacht  werden  können,  dass  er  sie  seinem  Gutachten  wirk- 
lich zu  Grunde  legen  kann.  In  kleinen  Bevölkerungen,  einem  Dorfe,  ei- 
ner kleinen  Stadt,  wo  das  Leben  jedes  Einzelnen  fortwährend  gleichsam 
der  Gontrole  aller  Mitbewohner  unterliegt,  v^rd  dies  auch  oft  gescbehn 
können ;  Gerichtsärzte  aber  in  irgend  grossem  Städten  mögen  nur  in  der 


*)  Skrzeczka,  Schädelverletznugen  bei  Neugebornen.     Vieite!jahr»schr.  N    F,  L 
\  S.  57. 

♦♦)  s.  Vierteljahrsschr.  1863.  Bd.  XXIII.  Hft.  1.  S.  1  u.  f. 
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Mehrzahl  der  Fälle  anf  alle  diese  Hülfsbeweise  verzichten!  Man  hat  bei 
diesen  sehr  guten  Lehren  vergessen,  dass  man  ein  mütterliches  Becken 
nnr  untersuchen  kann,  wen  man  —  die  Mutter  vor  sich  hat,  die  zur 
Zeit  der  Obduction  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  pflegt;  den  Boden  nur, 
wenn  man  weiss,  wo  die  Geburt  vor  sich  ging  u.  s.  w.  In  grossen  Be- 
völkerungen aber  stellen  sich  diese  Fälle  im  wirklichen  Leben  ganz  an- 
ders. Die  Leiche  wird  irgendwo  gefunden  und  zur  Untersuchung  vor- 
gelegt. Kein  Mensch  ahnt  ihren  Ursprung;  öffentliche  Bekanntmachungen 
des  Untersuchungsrichters  werden  erlassen,  um  die  Mutter  zu  ermitteln, 
und  diese  bleiben  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fruchtlos!  Ganz 
Aehnliches  gilt  in  Betreff  der  Nabelschnur.  Mann  solle,  sagt  man,  auf 
ihre  Länge  und  darauf  achten,  ob  und  wie  sie  getrennt  gewesen.  Aber 
abgesehn  davon,  dass  diese  Momente  nicht  von  besondrer  Erheblichkeit 
sind  —  denn  wir  werden  Fälle  von  sehr  langer  und  sehr  kurzer,  von 
zerrissener  und  von  ungetrennter  Nabelschnur  mittheilen — so  ist  wieder 
anzuführen,  das  man  über  die  Nabelschnur  sehr  oft  gar  nichts  Genau- 
eres feststellen  kann,  wenn  sie  z.  B.  ganz  aus  dem  Nabelringe  ausge- 
rissen ist,  oder  wenn  man  nur  den  Kindestheil,  nicht  aber  den  Placen- 
tartheil  vor  sich  hat,  wofür  die  folgenden  Fälle  Beläge  liefern.  So  bleibt 
denn  der  Gerichtsarzt  in  der  wiAlichen  Praxis  meist  nur  auf  die  Leichen- 
befunde am  Kinde  beschränkt,  und  wie  diese  in  Betreff  der  Frage  zu 
würdigen,  ist  im  Vorstehenden  erörtert  worden.  Nachstehende  Fälle  konn- 
ten, unsem  Ansichten  nach,  eine  andre  Begutachtung  nicht  erfahren, 
alfl  die  von  uns  gegebne. 

§.  136.     CasHistik. 

8S4.  Fall.    Entbindung  in  aufrechter  Stellung.    Eindessturz. 

Hier  geschah  der  Sturz  vor  einer  Zeugin.  Die  Erstgebärende,  eine  uneheliche 
Fabrikarbeiterin,  hatte  stehend  im  Zimmer  bei  der  Arbeit  Band  und  Mutterkuchen 
zugleich  geboren.  Die  Mitarbeiterin  holte  sogleich  noch  andre  weibliche  Personen  her- 
bei und  man  fand  das  Kind  todt.  Es  war  7  Pfund  schwer,  19  Zoll  lang  und  bot  auch 
sämmtliche  übrige  Zeichen  der  Reife  dar.  Es  musste,  wie  die  Athemprobe  erwies,  ge- 
atbmet  gehabt  haben.  Unter  der  Schädelhaube  fand  sich  auf  dem  Wirbel  ein  linien- 
dickes Extravasat  Yon  geronnenem  Blute,  aber  auch  hier  keine  Knochenverletzung, 
wohl  aber,  wie  im  vorigen  Falle,  apoplectische  Gehirnhyperämie.  Ob  die  Nabelschnur 
bei  der  Geburt  oder  nachher  getrennt  worden,  haben  wir  nicht  erfahren;  bei  der  Ob- 
duction lag  sie  nicht  unterbunden  und  abgerissen  vor.  Wir  erklärten,  dass  die  Ob- 
daction  den  angeblichen  Hergang  bei  der  Entbindung  vollkommen  bestätigt  habe.  Eine 
weitere  Untersuchung  wegen  Kindermordes  unterblieb  hiemach,  und  auch  die  Mutter 
ist  uns  zur  Untersuchung  nicht  vorgestellt  worden. 


Ca  aper'«  gericlitl.  Uedicin.    5.  Aufl.  11.  ß3 
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656.  Fall.    Entbindung  in  aufrechter  Stellung.     Eindessturz  auf  die 

Strasse. 

Ganz  ähnlich  dem  Yorigen  war  dieser  Fall,  insofern  auch  hier  eine  ganz  nnfer- 
dächtige  Zeugin  die  präcipitirte  Geburt  beobachtete.  Die  unverehelichte  Dienstaugd  L 
hatte  zu  Ende  ihrer  verheimlichten  Schwangerschaft  ihre  Dienstfrau  Abends  auf  den 
Weibnacbts  -  Jahrmarkt  begleitet,  und  folgte  derselben,  am  Arm  einen,  mit  Einkiofea 
schwer  belasteten  Korb  tragend,  nach  Hause-  Auf  diesem  Wege  wurde  sie  von  der 
Geburt  plötzlich  überrascht,  nachdem  sie  seit  einer  halben  Stunde  Weben  gefohlt  und 
dieselben  unterdrückt  hatte,  und  das  Kind  „plautzte",  wie  sie  später  aussagte,  mit 
Einemmale  heraus.  Es  lag  viel  hart  gefrorner  Schnee  auf  den  Strassen,  und  auf  diesen 
fiel  das  Kind  mit  dem  Kopfe,  wobei  die  Nabelschnur  gerissen  sein  sollte,  was  iich 
durch  deren  Ränder  allerdings  bestätigte.  Die  L.  sank  ohnmächtig  zusammen,  ksm 
aber  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  sich,  und  fand  nun,  wie  die  Dienstfrau,  die  bestürzt  Dach 
naher  ärztlicher  Hülfe  fortgelaufen  war,  nach  ihrer  Rückkehr  das  Kind  todt.  Es  halte 
allerdings  nach  der  Geburt  geathmet  und  war  an  Hirnbämorrbagie  gestort>en,  denn 
ausser  verbreitetem  Blutreichthum  im  Gehirn  fanden  wir  eine  Drachme  Extravasat  auf 
der  liafiin  Cranii.  Sehr  interessant  war  auch  bei  diesem  Kinde  wieder  ein  Ossifica* 
tionsdefect  im  rechten  Scheitelbein,  an  welchem  eiue  achtgroschenstückgrosse  Stalls 
durchsichtig  dünn,  und  in  ihrer  Mitte  eine  schwach  gezahnte,  iinienbreite  und  sugüUrte 
Spalte  sichtbar  war.  Es  wurde  geurtheilt,  dass  das  Kind  reif  gewesen,  gelebt  habe,  an 
Blutschlagfiuss  gestorben  sei,  und  „dass  dieser  Blutschlagfiuss  mit  höchster  Wabracfaein* 
lichkeit  durch  den  Vorgang  bei  der  Geburt  des  Kindes  erzeugt  worden,  and  weder  Ob* 
duction,  noch  Acten  berechtigten,  mit  gleicher  Wahrscheinlichkett  eine  andere  Todessit 
anzunehmen^. 

666.  Fall.    Kopfsturz  bei  der  Geburt 

Die  unverehelichte  K.,  die  ihre  Niederkunft  herannahen  fühlte,  ging  nach  der  Ge- 
bäranstalt der  Charite,  wurde  aber  unterwegs  von  der  Geburt  überrascht,  und  ging  in 
ein    Haus,    auf   dessen  Treppe  ihr  das  Kind  hervorstürzte.    Das  Kind   lebte  und  »gab 
einige    Laute   von   sich",    als    sofort   eine  Frau  herbeikam,   und  die  Nabelschnur  zer- 
schnitt, die  nicht  gerissen  war.    Die  Mutter  wickelte  nun  das  Kind  in  Kleidungsstücke 
ganz  und  gar  ein,  und  setzte  ihren  Weg  nach  der  Anstalt  fort,  wo  sie  das  Kiud  todt 
präsentirte,   und    bald    darauf  von    der   Nachgeburt  entbunden  ward.     Diesem  von  ilir 
angegebenen   Hergang   eotsprach    die  Obduction  vollständig.     Das  männliche  Kind  var 
ganz  ungewöhnlich  entwickelt  ^und  dennoch  eine  präcipitirte  Geburt!),  denn  es  wog  10 
Pfund,    war   21|    Zoll    lang,    und  hatte  einen  queren  Kopfdurchmesser  von  3|,  einen 
graden   von    4u,    einen  diagonalen  von  5^  Zoll,  eiue  Schulterbreite  von  5,   und  einen 
Hüftendurchmesser  von  Sl  Zoll,  einen  Knochenkern  von  3  Linien.    Es   hatte  voUstin* 
dig  geathmet,  und  zeigte  sufTocatorische  Befunde  in  mehrern  Petechial-Sugiliationett  isf 
Lungen    und   Herz,    von   Flobsticb-  bis  Erbsengrösse,    sowie  in  feinen  Injectionen  der 
LuftröbreDschleimhaut     Uuter    der    Galea  die  gewöhnliche  blutige  Sülze,    die  auch  bei 
präcipitirten    Geburten   nicht   fehlt,    auch  unter  dem  Pericranium  am  Hinterkopf  etvas 
Bluterguss.     Am  rechten  Scheitelbein  dicht  an  der  Pfeilnath  fand  sich  ein  kirscbkem- 
grosser  Ossificationsdefect,  und  von  hier  aus  ging  eine  kleine  Fractur  mit  fein  gezikn- 
ten    Rändern  in  die  Pfeilnath  hinein.      Dura  und  Pia  mater  waren  hyperämiscb,  iflf 
letzterer«  dicht   hinter   der  Fissur  ein  mandelgrosses  Extravasat  von  dunklem  und  ge- 
ronnenem Blut.    Die  Sinus  waren  recht  stark  gefüllt    Keine  weitere  Spur  einer  Kuftf- 
und  andern  Verletzung  am  ganzen  Leichnam. 
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557.  Fall.     Eopfsturz  bei  der  Geburt. 

Die  23jährige  erstgebärende  Euriemer  war  yon  der  Geburt  überrascht  worden, 
und  das  Kind,  während  sie  im  Zimmer  stand,  auf  die  Diele  gestürzt.  Die  Nabelschnur 
war  gerissen,  und  wurde  durch  eine  alsbald  hinzugerufene  Frau  unterbunden.  Das 
Kind,  das  Tiel  Blut  durch  die  Nabelschnur  yerloren  hatte,  athmete  sehr  schwach  und 
starb  schon  nach  einer  Stunde.  Es  zeigte  sich  als  ein  erst  38  bis  39  Wochen  altes, 
wog  nur  5^  Pfund,  war  nur  19  Zoll  lang,  und  hatte  einen  Querdurchmesser  des  Ko- 
pfes Ton  3|,  einen  graden  von  nur  31^,  und  einen  diagonalen  von  nur  A\  Zoll,  eine 
Schulterbreite  Ton  4|  und  einen  Hüftdurchmesser  Ton  3  Zoll.  Der  Knochenkern  war 
nur  hirsekorngross.  Die  Leiche  zeigte  keinerlei  Verletzung.  Das  Zwerchfell  stand 
hinter  der  5.  Rippe.  Alle  Bauchorgane  waren  sehr  anämisch.  Die  Athemprobe  bestä- 
tigte ein  kurzes  Leben  des  Kindes;  von  der  linken  Lunge  sanken  noch  zwei  Stück- 
chen. Auf  dem  Wirbel  zeigten  sich  viele  blutige  inselartige  Extravasate  udter  dem 
Pericranium.  Die  Schädelknochen  waren  unverletzt.  Selbst  die  Venen  der  pia  mater 
die  auch  bei  Verbluteten  meist  noch  bluterfüllt  gefunden  werden,  waren  ungemein  blut, 
arm;  aber  beide Seitenveutrikel  waren  gaiiZ  ausgestopft  mit  dunklem,  fest  geronnenem. 
Blut,  das  die  Zeichnung  der  Ventrikel  angenommen  hatte,  und  wie  zwei  vollgesogene 
Blutegel  darin  lag.  Die  Sinus  leer.  Offenbar  war  die  Gefössruptur  durch  den  Sturz 
veranlasst  und  jene  erklärte  (durch  Gehimdruck)  die  schwache  Athmung  und  den  ra- 
schen Tod. 

658.  Fall.    Kindessturz.    Tod  durch  Gehirnerschütterung. 

Die  uneheliche  Mutter  giebt  in  glaubhafter  Weise  an,  dass  sie  ihre  Schwanger- 
schaft gewusst,  schon  längere  Zeit  Wehen  gespurt,  dass  diese  indess  immer  wieder 
vergangen  seien.  Sie  habe  Stuhldrang  verspürt,  sei  auf  den  Abtritt  gegangen,  dort  von 
Wehen  befallen  worden ,  habe  aber  ihr  Zimmer  nicht  erreichen  können.  Auf  der  Treppe 
sei  ihr  das  Kind  aus  dem  Schoss  gefallen,  die  Nabelschnur  zerrisseil.  Sie  habe  das 
Kind  aufgenommen,  doch  sei  es  todt  gewesen.  Weibliche  sehr  frische  Leiche,  blutbe- 
sudelt Sämmtiiche  Zeichen  der  Reife.  Unter  dem  linken  Scheitelbein  eine  sechser- 
grosse  Hautabschürfung,  die  weich  zu  schneiden  ist.  Der  Einschnitt  zeigt,  dass  die 
Haut  in  ihrer  Dicke  geröthet  ist.  Ein  Blutaustritt  ist  indess  nicht  vorhanden.  Die 
Bauchorgane  wenig  bluthaltig.  Die  Lungen  wenig  ausgedehnt,  die  linke  chocoladen- 
braun,  die  rechte  carmoisinroth ,  beide  ab^  marmorirt  und  sonst  alle  Criterien  des  Ge- 
atbmethabens  zeigend.  Ihr  Blutgehalt  gering.  Das  Herz  in  allen  vier  Höhlen  ziemlich 
blutreich,  mit  1  Petechie  versehen.  Die  Luftröhre  leer  und  blass.  Die  Kopfgeschwulst 
dargestellt  durch  unblutige  Sülze  über  dem  linken  Scheitelbein.  Die  Knochen  blass  un- 
verletzt, die  Meningen,  wie  das  Gehirn  blutarm.  Hier  mussten  wir  urtheilen,  dass  die 
Obduction  die  Todesart  nicht  ergeben  habe,  dass  aber  nach  Mittheilung  der  Acten  es 
wohl  möglich  sei,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  zu  Boden  gestürzt  und  an  Gehirner- 
schütterung gestorben  sei ,  dass  die  Befunde  mit  dieser  Annahme  nicht  im  Widerspruch 
stehen,  durch  die  Hautabschürfung  am  Schädel  sogar  unterstützt  werden. 

550.  Fall.    Verblutungstod,  Ertrinkungstod  oder  Kindessturz? 

Die  Leiche  eines  männlichen  Kindes  war  im  Wasser  gefunden  worden.  Seine 
L&nge  betrug  20  Zoll,  sein  Gewicht  7  Pfund.  Die  Durchmesser  (am  Kopfe:  3lf,  4i 
und  5  Zoll,  der  Schultern  5i  Zoll  und  der  Hüften  3^  Zoll)  waren  nichts  weniger  als 
klein  und  auch  alle  übrigen  Zeichen  machten  die  Reife  zweifellos     Eben  so  unzweifel' 
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baft  war  das  Leben  des  Kindes.  Aeusserlich  fand  sieb  nirgends,  namentlich  nicht  id 
Kopfe,  eine  Verletzung.  Aber  unter  der  Galea  war  die  ganze  Wirbelgegend  mit  einen 
liniendicken  Extravasate  bedeckt,  und  das  rechte  Scheitelbein  zeigte  quer  Ton  der  Pfeil- 
nath  abgehend  eine  gradlinig  verlaufende,  l\  Zoll  lange,  mit  scharfen,  nicht  sngillir- 
ten  Rändern  versehene  Fractur.  Das  Gehirn  war  in  der,  noch  ziemlich  frischen  LeidM 
zwar  schon  in  einen  schmutzig-rothen  Brei  verwandelt,  deutlich  liess  sich  aber  noch 
an  seiuer  Oberfläche  und  Basis  eine  bedeutende  Hyperämie  erkennen.  Die  Nabelschoiir 
zeigte  sich  völlig  aus  dem  Nabel  ring  ausgerissen.  Was  aber  den  Yerblutuogstod  be- 
trifft, so  fand  sich  ausser  der  Hyperämie  im  Schädel,  sehr  viel  Blut  in  der  Leber, 
massige  Aufüllung  der  Vena  cava  und  eine  schon  rosenrothe,  blaumarmorirte  Farbe 
der  Lungen.  Letztere  boten  übrigens  kein  Zeichen  des  Wassertodes  dar,  auch  die 
Luftröhre  war  (wie  der  Magen)  vollkommen  leer,  bleich  und  das  Hen  ^ganz  blutleer 
Hiernach  musste  der  Verblutungs-  wie  der  Ertrinkungstod  ausser  Frage  bleiben,  m6 
es  wurde  geurtbeilt,  dass  das  Kind  an  Blutschlagfluss  gestorben,  ^^^^ssen  Entstehen^ 
mit  hober  Wahrscheinlichkeit  einem  Sturze  desselben  bei  der  Geburt  zuzuschrei- 
ben sei^.    Die  Mutter  ist  nicht  ermittelt  worden. 

560.  Fan.    Kindessturz  oder  Kindermord? 

Der  nachfolgende   war  wieder  einer  von  denjenigen  F&Ilen,   die  dem  Gerichtsant, 
wenn   er   unter  zweifelhaften  Umständen  genötbigt  ist,   ein  folgenreiches  ürtheil  abza- 
geben,  eine  grosse  Beruhigung  gewähren,  wenn  spätere  Geständnisse  des  Angeschuldig- 
ten  sein   Gutachten   rechtfertigen   und   bestätigen.     Ein   neugebomes  Mädchen  wir  als 
Leiche    in    einem  Aschenhaufen  in  der  Küche  versteckt  gefunden  worden.    Die  Mutter, 
nach  der  Obduction  entdeckt,  war  die  Dienstmagd  des  Hauses,  welche  vor  vier  Jahren 
schon   ein   reifes,    noch   lebendes   Kind   geboren  hatte.    Die  ganz  mit  Asche  bedeckte 
Leiche  war  die  eines  nahezu  reifen  Kindes,  11  i  Zoll  lang,  6  Pfund  schwer,  mit  ange- 
messen kleinen,  die  Annahme  einer  präcipitirten  Geburt  sehr  wohl  zulassenden  Durch- 
messern, am  Kopfe  nämlich  31:,  ^  und  4]  Zoll,  an  den  Schultern  4  Zoll  und  an  des 
Hüften  3  Zoll.     Die  9i  Zoll  lange  Nabelschnur  war,  nach  der  Beschaffenheit  der  Bsa- 
der,  abgerissen,   und    die   Placenta,   die  schon  früher  als  das  Kind  aufgefunden,  war 
wahrscheinlich   gleich   mit   geboren   worden.     Auch    hier  fanden  sich  wieder  äosserlick 
keine  Spuren  von  Verletzungen,  namentlich  nicht  am  Kopfe.    Das  Kind  hatte  unzwei- 
felhaft  gelebt     Die   ganze    rechte   Hälfte    der  Innern  Fläche  der  Galea  war  mit  einer 
liniendicken    Blutsulze   bedeckt      Ein    eben  «olches   Extravasat  von  ViergroschenstDck- 
grösse  lag  auf  dem  Pericranium  in  der  Wirbelgegend.  Das  rechte  Scheitelbein  war  Kap 
und  quer,  das  rechte  Stirnbein  quer,  das  linke  Scheitelbein  an  zwei  verschiednen Stel- 
len der  Länge  nach,  und  ausserdem  noch  quer  und  endlich  noch  das  Hinterhanptsbeii 
in  seiner  ganzen  Hohe  durchgebrochen  und  gespalten.    Das  ganze  Gehirn  war  in  illefl 
seinen  Tbeilen  hyperämisch  und  in  den  Gruben  der  Schädelgrundfläche  fanden  wirzer> 
streute,   inselförmige,    liniendicke   Extravasate  von  dunklem  geronnenem  Blute.    AHer, 
Leben   und   Todesursache  des  Kindes  waren  leicht  zu  bestimmen.    Yon  den  Onmddl- 
zen  aber  ausgebend,    die  wir  oben  dargelegt  haben,  nahmen  wir  keinen  Anstand  nack 
der   Obduction   im  summarischen    Gutachten  zu  erklären:  dass  diese  tödtlichen  Kopf- 
verletzungen  nicht   von   einem  Sturze  des  Kindes  bei  der  Geburt,  sondern  von  Mio- 
handlungen  herrührten,    welche  den  Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  getroffen  babee 
mussten.    Die  bald  darauf  entdeckte  Mutter  legte  nun,  nach  anfanglichem  Läofnen,  in 
wiederholten  Verhören  das  Geständniss  ab;  dass  sie  (fünf  Tage  vor  der  Obduction)  im 
Heerde  stehend,  dessen  Fussboden  mit  Steinen  gepflastert  war,  von  der  Gebart  ober- 
rascht   worden    sei.    Plötzlich  sei  ihr  das  Kind  hervorgesturzt  und   mit  dem  Kopf«  9m! 
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die  Steine  gefallen.  Nach  kurzer  Ohnmacht  wieder  zu  sich  gekommen  und  in  der  Ab- 
siebt, sich  und  dem  Kinde  das  Leben  zu  nehmen,  habe  sie  dasselbe  nun  ergriffen  „und 
mehrere  Male  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  des  Heerdes  geschlagea*',  worauf  sie  die 
Leiche  yersteckte.  Sie  wurde  vom  Schwurgerichtshofe  zu  sechsjähriger  Zuchthausstrafe 
yerurtheilt. 

561.  r«]].    Kindessturz?    Erstickung  in  Asche?    Ertrinken  im  Abtritt? 

In  einer  Januamacht  hatte  die  heimlich  (zum  ersten  Mal)  schwangere  L.  das  Bett 
-wegen  heftiger  Schmerzen  verlassen  und  sich  an  den  Ofen  gestellt,  als  sie  plötzlich 
fohlte,  dass  unter  heftigsten  Schmerzen  „ihr  das  Kind  aus  ihren  Geschlechtstheilen 
fiel*.  Sie  hörte  nur  ,einen  dumpfen  Schlag  und  eia  Einmaliges  Aufschreien  des  Kin- 
des". Wieder  zur  Besinnung  gelangt,  fand  sie  das  Kind  todt,  das  sie  nun  beseitigen 
wollte.  Sie  wickelte  es  in  einen  Kopfkissenüberzug,  trug  es  in  den  Hof  hinunter  und 
„liess  es  in  den  Abtritt  hineinfallen".  Am  folgenden  Tage  bemerkte  man  in  demsel- 
ben ein  weisses  Paket,  das  mit  Asche  bestreut  war,  auf  welcher  Menschenkoth  lag. 
Dasselbe  wurde  mit  einer  Mistgabel  hervorgezogen  und  man  entdeckte  das  Kind.  Die 
«Grube  war  halb  mit  „Dung  und  Müll"  angefüllt,  der  darin  befindliche  Koth  war  nicht 
gefroren.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mädchen,  das,  wie  die  Athemprobe  ergab,  gelebt 
hatte.  Der  ganze  Körper  war  dick  mit  Asche  bestreut,  in  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  fand  sich  keine  Asche.  Die  Nabelschnur  hatte  ungleiche,  zackige  Ränder. 
Der  Magen  war  leer,  enthielt  namentlich  weder  Ascbpartikeln,  noch  Menschenkoth,  und 
die  Hohlader  zeigte  äusserst  wenig  Blut.  Die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  waren 
durchaus  leer,  bleich  und  normal.  Die  Lungen  zeigten  beim  Einschneiden  blutigen 
Schaum.  Das  Herz  hatte  nur  in  seiner  rechten  Kammer  einige  Tropfen  Blute.  Die 
Speiseröhre  war  gleichfalls  ganz  leer.  Die  innere  Fläche  der  Galea  zeigte  in  der  Wir- 
bel« und  Hinterhauptsgegeud  Inseln  von  liniendicker  Blutsulze;  auf  dem  linken  Schei- 
telbein war  eine  stumpfwinklige,  2  Zoll  lange  Fractur,  die  sich  noch  einen  halben 
Zoll  nach  dem  rechten  Scheitelbein  hinübererstreckte;  mit  diesem  Bruch  parallel  lau- 
fend zeigte  sich  ein  Knocheneindruck  TOn  einem  halben  Zoll  Länge  im  linken  Scheitel- 
bein, der  sich  gleichfalls  zum  rechten  hinüber  erstreckte.  Ein  Viertelzoll  von  der  Frac- 
tur im  rechten  Os  bregm.  fand  sich  noch  ein  ähnlicher,  zackig  geränderter  Bruch,  nur 
%  Zoll  lang.  Die  Schädelknochen  waren  an  den  Bruchstellen  ungewöhnlich  dünn.  Die 
Meningen  nur  massig  blutgefüllt  und  die  Sinus  fast  leer;  dagegen  fand  sich  auf  der 
Base  der  rechten  Himhalbkugel  ein  bohnengrosses  Extravasat  von  dunklem,  geronnenem 
Blut  Alle  übrigen  Schädelknochen  waren  unverletzt.  Das  Kind  war  sonach  an  Blut- 
schlagfluss  verstorben.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Fracturen  der  in  ihrer  Umgegend 
äusserst  dünnen  Scheitelbeine,  welche  Brüche  offenbar  ihren  Ausstrahlungheerd  am  lin- 
ken Os  bregm.  hatten,  veranlasste  uns  schon  bei  der  Obduction,  ohne  alle  Kenntniss 
des  Geburtsherganges,  deren  Ursprung  und  Veranlassung  in  einem  Kindessturz  bei  der 
Geburt  anzunehmen,  was  durch  die  spätere  Aussage  der  Mutter,  mit  welcher  die  Blut- 
flecke im  Zimmer  übereinstimmten,  nur  bestätigt  wurde.  Gegen  eine  andre  Gewaltthä- 
tlgkeit,  namentlich  eine  von  der  Mutter  verübte,  sprach  auch  hier  wieder  die  Gering- 
fügigkeit dieser  Kopfverletzungen,  welche  auch  nicht  als  durch  die  Mistgabel  erst  der 
Leiche  zugefügt  anerkannt  werden  konnten,  da  sie  Spuren  lebendiger  Reaction  zeigten, 
übrigens  auch  die  Weichtheile  ganz  unverletzt  waren.  Auch  vom  Fall  des  Kindes  in 
den  Abtritt  konnten  die  Verletzungen  nicht  hergerührt  haben,  da  dieser  keinen  harten 
Körper,  namentlich  keinen  gefrornen  Menschenkoth  enthielt.  Das  Kind  war  folglich 
durch  Kopfsturz  bei  der  Geburt  apoplectisch  verstorben  und  da  kein  einziges  Zeichen 
der  Erstickung  vorgefunden  worden,  so  musste  es  schon  todt  gewesen  sein,    als  es  in 
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den  Abtritt  geworfen  wurde  and  konnte  weder  in  diesem,  noch  dnrch  die  Afiche  erstickt 
gestorben  sein. 

M2.  Fall.    Eindessturz  oder  Kindermord? 

Die  uneheliche  Schwangere,  die  ihre  sehr  sichtliche  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  ihrer 
Herrschaft  und  Mitmägden  beharrlich  geläugnet  hatte,  war  im  Mai  niedergekommeo,  [ond 
zwar,  wie  sie  Anfangs  aussagte,  im  Bette,  an  dessen  Fussende  im  Zimmer  sich  ein 
Balken  mit  einem  eisernen  Pfahl  befand,  oder  wie  sie  später  behauptete,  so:  dass  ihr 
nach  haftigen  Schmerzen,  als  sie  Tom  Hofe  in  ihr  Zimmer  zurückkehrte,  .das  Kind 
plötzlich  aus  den  Geburtstbeilen  entfallen  sei".  Das  Kind,  angeblich  todt  geboren, 
wurde  drei  Tage  später  obducirt.  Es  war  ein  reifes  Mädchen  und  hatte  nach  Ausweis 
der  Athemprobe  unzweifelhaft  gelebt.  Das  Pericranium  schon  und  die  Meningen  waren  sehr 
blutreich  und  auf  der  Hirnoberfläche  waren  drei  Drachmen  Blut  ergossen.  k\s  Ursache 
dieses  todtlichen  Blutscblagflusses  ergaben  sich  Schädelbruche  an  beiden  SeheitelbeiBen. 
Im  Gutachten  hiess  es  weiter:  „nun  waren  zwar  beide  Knochen  noch  nicht  so  weit 
TÖllig  yerknöchert,  als  sie  bei  Neugebomen  zu  sein  pflegen  und  zeigten  vielmehr  noch 
dünne  durchsichtige  Stellen,  in  welchen  sich  zickzackrändrige  Oeffnungen  befanden» 
grade  wie  man  es  oft  bei  Knochendefecten  in  den  Scheitelbeinen  bei  Neugebomen  fin- 
det. Allein  es  fanden  sich  in  jedem  der  beiden  Scheitelbeine  und  unabhängig  von 
diesen  angebornen  Oeffnungen  Knochenbräche.  Dass  beide  Seiten  des  Kopfes  auf 
diese  Weise  verletzt  waren,  lässt  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dais 
nicht  bloss  ein  Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  auf  eine  harte  Unter- 
lage, wie  die  Angeschuldigte  angiebt,  Veranlassung  zu  diesen  Brüchen  gegeb^  habe, 
denn  in  solchen  Fällen  findet  man,  aus  einleuchtenden  Gründen,  den  Bmch  odersdbst 
mehrere  Brüche  und  Spaltungen  an  Einer,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  meist  auf 
Einem  Scheitelbein ,  an  welcher  der  Kopf  beim  Sturz  auftraf.  Dass  von  solchem  Ston 
aber  vollends  keine  Rede  sein  könnte,  wenn  die  Angeschuldigte,  wie  sie  im  ersten  ge- 
richtlichen Verhör  behauptete ,  im  Bette  geboren ,  bedarf  keiner  Ausfühmng.  Ein  andrer 
Befund  aber  unterstützt  uosre  Annahme,  dass  höchst  wahrscheinlich  nicht  ein  Start, 
sondern  irgend  eine  anderweitige  äussere  Gewalt  Veranlassung  zu  den  ScbädetbrüdMa 
geworden.  Wir  meinen  den  i  Zoll  grossen,  halbmondförmigen,  dunkelbl&nlich-rotkea 
Fleck  dicht  unter  der  Unterlippe  und  die  schwarzrothe  Farbe  beider  Lippen  des  Kii- 
des.  Jener  Fleck  verhielt  sich  seiner  Form  nach  genau  so,  wie  sich  Fingereindröd« 
auf  der  Leiche  auszudrücken  pflegen,  wenn  dergleichen  kurz  vor  dem  Tode  eingewirkt 
hatten.  Es  hat  hiernach  die  Annahme  Wahrscheinlickeit,  dass  die  Angeschuldigte  den 
eben  gebornen  Kinde  mit  einer  Hand  den  Mund  zugedrückt  habe,  um  es  am  ScbrtieD 
zu  verhindern;  dass  dies  unsanft  geschehn  sein  müsse,  beweist  der  an  der  Leiche  siekt- 
bar  gebliebne  Eindmck.  Bei  einer  solchen  Manipulation  dieses  Kindskopfs  mit  sock 
stellenweis  ganz  dünnen  unverknöcherten  Schädelknochen,  also  überhaupt  durch  blossen 
Druck  mit  Einer  oder  auch  mit  beiden  Händen,  konnten  die  vorgefundoen  Brüche  eot- 
stehn,  während  es  eben  so  wohl  möglich,  dass  eine  anderweitige  Insultation  des  Ke- 
pfes  Veranlassung  zu  den  Verletzungen  geworden,  wie  wir  dies  in  ähnlichen  Fällen  be- 
obachtet haben.  Eine  blosse,  gleichsam  unabsichtliche  Selbsthülfe  beim  Gebärad  alt 
Ursache  aller  dieser  Verletzungen  müssen  wir  als  unwahrscheinlich  annehmen,  da  ra 
einer  solchen»  bei  der  sehr  beschleunigten  Geburt,  keine  Veranlassung  gegeben  war 
welche  Selbsthülfe  sich  übrigens  in  andern  Befunden,  namentlich  in  Nägelierkratian- 
gen ,  kund  zu  geben  pflegt ,  die  hier  nicht  gefunden  worden.*  Hiemach  urtheiltaa  «ir: 
1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensföhiges  gewesen,  2}  dass  es  in  und  nack  du 
Geburt   gelebt   habe,    3)  dass   es    an  Schlagfluss  in  Folge  der  Verletzungen  gsstorbaa 
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sei,  4)  dass  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Verletzungen  nicht  Tom  Kindessturz 
bei  der  Geburt,  sondern  von  einer  Insultation  des  Kindskopfs  hergerührt  haben,  5) 
dass  über  die  Art  dieser  Insultation  die  Obduction  einen  Aufscbluss  nicht  hat  geben 
können,  dass  es  aber  6)  unwahrscheinlich,  dass  diese  Insultation  bei  einer  Selbsthülfe 
der  Ereissenden  im  Gebäract  geschehn  sei. 


§.  137.    Fortsctsang.     b)  VerblvtnDg  ans  der  Rabelschnnr. 

Kann  das  neugeborne  Eind  eine  tödtliche  Verblatung  aus  den 
Nabelschnnrgefässen  erleiden?  Viel  zu  weit  gingen  die  Aeltern, 
wenn  sie  aas  dem  blossei>  Befände  des  nach  der  Gebart  stattgehabten 
Lebens  und  dem  einer  nicht  unterbanden  gefundnen  Nabelschnur  an  der 
Leiche  den  auf  diesem  Wege  erfolgten  Verblutungstod  annahmen.  Aber 
eben  so  ungerechtfertigt  weit  ist  man  gegangen,  wenn  man  aus  den  be- 
kannten theoretischen  Grnoden  vom  Eintreten  des  kleinen  Kreislaufs 
beim  lebenden  Kinde  nach  der  Geburt  umgekehrt  die  Unmöglichkeit 
dieses  Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangne  Beobachtung  zeigt 
vielmehr,  dass  derselbe  eintreten  kann,  dass  er  aber  ganz  ungemein 
selten  eintritt,  selbst  unter  den  ihm  günstigst  scheinenden  Bedingungen. 
In  langer  und  gewiss  selten  reicher  gerichts-ärztlicher  Erfahrang  sind 
uns  selbst  z.  B.  nur  vier  derartige  Fälle  vorgekommen,  obgleich  wir 
nicht  ganz  selten  Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  wir  den  Nabel- 
strang hart  am  Nabel  des  Kindes  getrennt  gefunden  hatten,  und  vollends 
Fälle  von,  an  der  Leiche  ununterbunden  vorgefundnen  1-,  U-,  zwei- 
zeiligen, theils  abgeschnittnen,  theils  abgerissnen  Nabelschnurresten,  ent- 
schieden ohne  erfolgten  Verblutungstod,  zu  den  alltäglichen  Beobachtun- 
gen gehören.  Sehr  natürlich,  da  das  Nichtunterbinden  bei  heimlichen  Ge- 
burten die  Regel  ist^  und  jeder  Gerichtsarzt,  in  Betreff  von  Obductio- 
nen  Neugeborner,  fast  in  allen  Fällen  es  mit  heimlich  gebornen  Früch- 
ten zu  thun  hat.  Da  die  Frage  im  concreten  Falle:  ob  ein  Kind  sich 
aus  der  Nabelschnur  verblutet  hatte,  wichtiger  für  den  Richter  ist,  als 
die,  ob  es  sirh  auf  diese  Weise  verbluten  konnte,  so  muss  natürlich 
schon  aus  logischen  Gründen  in  allen  Fällen  zuvörderst  der  Thatbestand 
des  Verblutungstodes  selbst  festgestellt  werden.  Derselbe  bietet  aber 
beim  Neugebornen  in  keiner  Beziehung  andre  diagnostische  Merkmale 
dar,  als  in  allen  übrigen  Lebensaltern,  und  kann  ich  deshalb  auf  §.  21. 
spec.  Thl.  (S.  352)  verweisen.  Auch  beim,  gleichviel  ob  aus  der  Nabel- 
schnur oder  aus  Verletzungen,  verbluteten  Neugebornen  ist  die  allge- 
meine Anämie  der  wesentliche  Befand;  aber  auch  beim  Neugebornen 
nehmen  an  dieser  Blutlosigkeit  die  Hirnvenen  wegen  Hypostase  keinen 
Theil,  wie  man  auch  bei  verbluteten  Kindern  (wie  Erwachsenen)  äus- 
sere Hypostasen  (Todtenflecke) ,  so  wie  auch  andre  innere  Hypostasen 
findet,  namentlich  noch  der  Lungen,  die  übrigens  auf  ihrer  nach  oben 


lO'M)         r.>'l 'k's  Kiihles  nach  der  Geburt    §.  138.  b)  Veblutuug  aus  der  Nabelschnur. 

liei.vu<loii  Flüche    äusserst  characteristisch    bleichgrau,  schwarzblüulich 

g-r:l-\^t  und  bei  Einschnitten  wirklich  anscheinend  nur  luft-,  gar  nicht 

'^ '.i'L://!-:  erscheinen,  wenn  Verblutungstod  vorliegt  (s.    oben  a.  a.  0.). 

A    r  urv.le    in  BetrelT  von  Neugebornen,  die  leichter   als  Leichen  Er- 

-^  :  i-:::..r  beseitigt    werden  können  und  dann  oft  so  sehr  lange  liegen 

-.     "    z,  i  :s  ein  Zufall  ihre  Entdeckung  herbeiführt,    wiederhole    ich  die 

-'  :'_-:.-:.  die  sich  beim  Lesen  der  altern  Schriftöteller  sehr  ernst  auf- 

i'-,',  'l:iss   uKin    nicht  die  Anämie,  die   blosses  Prodact  des  Verwe- 

r:z^-' r  .  e^ses  ist,  für  Blutleere  von  tödtlicher  Verblutung  halten  solle. 

'.  :'.•::>  Ihiiften  Fällen  wird,  bei  so  vorgeschrittner  Verwesung,  dass  die 

Yj.:'  IL-:   der  Haut  und  innern  Organe  gar  nicht  mehr   zu   prüfen  und 

L-   '.  .:-.n.:undne  Blutleere  auf  Rechnung  der  Blutverdunstung  zu  ^chrei- 

•:2  .:^r,  der  Gcrichtsarzt  deshalb  sein  Urtheil  über  den  Thatbestand  des 

V  -:  ;•  ::_'stod«'S  ganz  zurückzuhalten  haben.  —  Der  Irrthum  der  Ael- 
"  -".  l  e  ^>ri  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  Erstickung  und  Verblu- 
vizz  .iLiihn:en,  bedarf  keiner  Widerlegung.  In  allen  dafür  citirten  Fäl- 
.  :    %  ::  niaii  bei  der  einfachsten  Kritik  erkennen,  dass  die  Kinder  sich 

kz  z'\:  '^'^ '-:  :ius  der  Nabelschnur  verblutet  hatten. 

§.    138.    Fortsetiang.    Diagnose. 

'-•  .ü:   t.rnvreten  Fall  der  Verblutungstod    an  sich  festgestellt,  so 

;■-'    -    :  :  Au:,.iu\  auszumitteln,  ob  derselbe  aus  der  Nabelschnur  er- 

^^    r     'V.._.>  heinli«'hkeit  wird  eine  an  Gewissheit  grenzende  werden, 

\.    :    X     if   ani:-^  Verletzung  an  der  Leiche,  auch  nicht  die  kleinste, 

■  ^  ■•\:[':z  ^'^[Td:  do.  h   wird  man  selbst  in  solchem  Falle  an  die  Mög- 

.    V.  :   ei'^er  Verblutung  aus  innern,  pathologischen  Ursachen  denken 

•rl<st.*».,  die  ich  selbst  zweimal  durch  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  be- 

'.  V«  :'   •:  habe.     Es  wird  folglich  zu  untersuchen   sein:  ob  sich  die  Be- 

.•••^ur^'U  an  der  Leiche  vorfinden,  die    erfahrungsgemäss    die    Nabel- 

s  '  ".ir\erblutnng   begünstigen  oder  erschweren.  Blosses  Beschmutzt^ein 

.: -r  I.'irhe  nder  der  Umhüllungen,  in  denen  sie  gefunden  wurde,  mit  an- 

^;::\\  NUetom  Blute  kann  natürlich  an  sich  Nichts  beweisen,  da  dasselbe 

V  :'i!  'Uli.  h  vnn  der  Entbindung,  aber  auch  selbst  von  einer  Nabelbin- 
iii"-;.  die  nicht  tödtlich  gewesen  war,  herrühren  konnte,  im  üebrigenauch 
i'.'uekehrt  wirkliche  Blutbeschmutzung  der  Leiche  abgewaschen  oder  im 
\Nas-^cr,  iti  welches  sie  geworfen  worden  war,  abgespült  worden  sein 
■v^^nuu\  l'ebor  jene  Bedingungen  aber  lassen  die  übereinstimmenden  all- 
i;..n!e:Men  Erfahrungen  keinen  Zweifel. 

P   l^'.e   Nabelschnur  muss   zwischen  Nabel  und  P!acenta  getrennt 
^0  i     ^l    ude's  Ansicht*),  dass  kein  Grund  für  diese  Nothwendigkeit  ab- 


!^        .! 
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zaseben,  da  die  Länge  des  Nabelstranges  das  Darcbfliessen  nicht  hindere 
nnd  die  Gefässe  des  Mutterkuchens  das  hinfliessende  Blut  immerfort  auf- 
nehmen, wie  Einspritzungen  es  beweisen,  ist  durch  keine  Erfahrung 
nachgewiesen  und  auch  theoretisch  sehr  anzuzweifeln. 

2)  Das  Nichtunterbundensein  der  Trennungsstelle  an  der  Leiche 
kann  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  begründen,  an  sich  aber  natür- 
lich gar  Nichts  beweisen  (immer  hier  vorausgesetzt,  dass  der  Ver- 
blutungstod feststeht).  Denn  die  früher  vorhanden  gewesene  Ligatur 
konnte  beim  Transport  oder  Entkleiden  der  Leiche  u.  dgl.  abgestreift 
oder  im  Wasser  abgespült  worden  sein,  wie  es  denn  auch  unter  Um- 
ständen denkbar,  wenn  auch  unwahrscheinlich  ist,  dass  erst  nach  dem 
Tode  des  Kindes  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Ligatur,  die  früher 
nicht  geschehen,  umgelegt  worden  ist. 

3)  Je  kürzer  nach  eingetretenem  Respirationsleben  die  Tren- 
nung der  ununterbunden  gebliebenen  Nabelschnur  geschah,  desto 
leichter  wird  die  Verblutung  aus  den  Nabelarterien  erfolgen  können 
und  umgekehrt.  Die  Obduction  wird  freilich  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  im  Stande  sein,  die  Dauer  des  eingetreten  gewesenen 
Kespirationslebens  zu  bestimmen,  da  die  Athemprobe  auch  schon  ein 
ganz  kurzes  Leben  nachweist.  Dass  übrigens  auch  selbst  nach  viele 
Stunden  fortgesetztem  Leben  noch  eine  tödtliche  Nabelschnurverblutung 
eintreten  kann,  dafür  liefern  unsere  unten  folgenden  drei  Fälle  und  eine 
Beobachtung  Hohl's  sehr  bemerkenswerthe  Beweise.*)  Vor  seinen  Au- 
gen unterband  gegen  Mittag  eine  Hebamme  eine  stark  sulzige  Nabel- 
schnur fest  und  gut,  hatte  nach  ihrer  Angabe  am  Abend  Alles  in  Ord- 
nung gefunden,  ja  die  Mutter  hatte  das  Sind  nach  Mittemacht  trocken 
gelegt  und  Nichts  bemerkt,  und  gegen  Morgen  des  folgenden  Tages  fand 
man  das  Sind  todt  und  bei  der  Section  blutleer  und  gesund. 

4)  Die  Trennung  des  kindlichen  Restes  muss  möglichst  kurz  vom  Na- 
bel erfolgt  sein.  Je  kürzer,  desto  leichter  entsteht  Verblutung,  je  länger, 
desto  mehr  wird  durch  Retraction  der  Arterien  die  tödtliche  Blutung  verhin- 
dert. Deshalb  ist  bei  gänzlicher  Trennung  der  Nabelschnur  glatt  am 
Nabel  die  Gefahr  der  Verblutung  am  allergrössten.  Nichtsdestoweniger 
theile  ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  solcher  Beobachtungen  vier  der- 
artige Fälle  ohne  tödtliche  Blutung  mit. 

5)  Die  Art  der  geschehenen  Trennung  ist  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Gefahr  der  Verblutung.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn 
die  Nabelschnur  mit  einem  scharfen  Werkzeuge  getrennt,  als  wenn  sie 
zerrissen  worden  war,  in  welchem  letztern  Falle  nothwendig  eine  Com- 
pression  und  mehr  oder  weniger  eine  Torsion  der  Arterien  bewirkt  wird. 


•)  a.  a.  0.  S.  588. 
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In  Bezug  auf  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  die. Nabelschnur  spon- 
tan (bei  der  Geburt)  zerreissen  könne,  oder  ob  derartige  Angraben 
nicht  zurückzuweisen  seien?  hat  Negrier  in  Angers  (später  aach  noch 
Späth)  Versuche  angestellt,  in  welchen  er  die  WiderstandsfiLhigkeit  des 
Nabelstranges  durch  angehängte  Gewichte  prüfte.*)  Diese  Versuche  aber 
beweisen  Nichts,  denn  es  fand  hier  eine  allmählige  Dehnung  der  Gewebe 
des  Stranges  Statt,  während  der  Riss  bei  der  Geburt  in  Einem  Ruck 
geschieht;  sie  beweisen  Nichts,  weil  die  Fallkraft  des  Kindes  dabei  nicht 
in  Anschlag  gebracht  ist;  hauptsächlich  aber  beweisen  sie  Nichts,  weil 
sie  an  todten  Nabelschnüren  angestellt  wurden,  die  Widerstandsfähig- 
keit der  todten  Organe  aber  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  der  lebenden 
Organe  übertragen  werden  kann.  Wenn  man  eine  Nabelschnur  ganz  ein- 
fach In  die  Hände  nimmt,  um  sie  zu  zerreissen,  so  gelingt  dies  schon 
deshalb  oft  nicht,  weil  die  Hände  an  der  glatten,  schleimig-fetten  Schnur 
abgleiten;  leicht  kann  man  dies  durch  Umwickeln  derselben  um  seine 
Hände  oder  durch  das  Medium  eines  trocknen  Tuches  verhiodem,  in 
welches  man  die  Enden  der  Nabelschnur  legt;  aber  ich  kann  versichern, 
dass  es  äusserst  schwer  hält,  auch  nach  solchen  Vorbereitungen  und 
auch  bei  starkem,  plötzlich  ausgeübtem  Ruck  eine  Nabelschnur  zum  Zer- 
reissen zu  bringen,  und  dass  dies  nur  durch  rasch  hinter  einander  wie- 
derholt voUzognen  heftigen  Ruck  möglich  wird.  An  der  ersten  besten 
vorliegenden  frischen  Nabelschnur  kann  Jeder  diesen  Versuch  (und  er 
wird  es  mit  demselben  Erfolge)  wiederholen.  Aber  die  Stränge,  mit  de- 
nen wir  experimentirten,  waren  todt  und  durchschnittlich  mindestens 
zwei  bis  drei  Tagelang  abgestorben;  der  bei  der  Geburt  reissende  Strang 
ist  ein  lebender,  und  frischer,  und  anscheinend  deshalb  auch  leichter 
zerreissbar,  wie  die  von  der  Entbundenen  so  häufig  durcbrissenen  Na- 
belsrhnüre  beweisen.  Da  nun  die  Wahrscheinlichkeit  der  tödtliehen  Ver- 
blutung grösser  ist,  wenn  die  Nabelschnur  zerschnitten,  als  wenn  sie  bei 
der  Geburt,  sei  es  spontan  oder  absichtlich,  zerrissen  wurde,  so  fragt 
es  sich;  ob  man  an  der  Leiche  des  verbluteten  Kindes  die  Art  der  ge- 
schehnen  Trennung  erkennen  und  daraus  Rückschlüsse  machen  könne? 
Wie  ungemein  wichtig  die  Entscheidung  der  Frage  Seitens  der  Obdu- 
centen  werden  kann :  ob  die  Nabelschnur  zerrissen  oder  zerschnitten  wor- 
den, ja  wie  sogar  das  Leben  einer  Angeschuldigten  von  der  Beantwor- 
tung dieser  Frage  abhängen  kann,  hat  der  folgende,  strafrechtlich  mehr 
als  gerichtsärztlich  unjjeraein  interessante  Fall  bewiesen,  der  sich  noch 
unter  der  Herrschaft  des  frühern  Strafgesetzes  ereignete,  welches 
Verbrechen  des  Kindermordes  mit  der  Todesstrafe  bedrohte. 


•)  Annalea  d'Hygiene  publ.  Bd.  XXV.  S.  126,    übersetzt  in  Henke^i  Zeitackrifs 
Bd.  43.  S.  182  u.  f.     Späth  in  Klinik  der  (iebuiUhülfe  nnd  Gynäkologie  18dl  S.  7^ 
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563.  Fall.    Verletzung  der  Carotis  und  des  Rückenmarkes  des  Neuge- 
bornen.    Zweifelhafte  Art  der  Trennung  der  Nabelschnur. 

Eine  uneheliche  zum  zweiten  Male  geschwängerte  Dienstmagd  hatte  in  der  Nacht 
im  Keller  heimlich  geboren  und  das  Kind  zuerst  durch  mehrfache  Slicbe  mit  einem 
Tischmesser  getödtet,  und  dann  noch  das  eben  Sterbende  mit  einem  Spaten,  mit  dem 
sie  es  im  Sande  verscharte,  äusserlich  vielfach  verletzt  Die  rechte  Carotis  war  in  der 
Brusthöhle  durch  Einen  Stich  angestochen  worden.  Ein  andrer  hatte  die  Wirbelsäule 
zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel  vollständig  getrennt,  und  auch  das 
Rückenmark  an  dieser  Stelle  vollständig  zerschnitten.  Die  geriehtsärztliche  Beurthei- 
lung  des  Falles  war  folglich  leicht.  Dagegen  zeigte  folgender  Umstand,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  einer  Legalsection  mit  höchster  Aufmerksamkeit  zu  verfahren.  Die  Ange- 
schuldigte gab  an,  dass  sie,  nachdem  sie  das  Kind  geboren  und  dieses  noch  durch 
die  Nabelschnur  mit  ihr  verbunden  gewesen,  nach  der  nahen  Küche  gegangen  sei  und 
ein  Tischmessei;  geholt  habe,  um  mit  demselben  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden, 
und  dass  sie  dann  erst,  da  sie  einmal  das  Messer  in  der  Hand  gehabt  und  von 
Schreck  und  Angst  übermannt,  plötzlich  den  Gedanken  gefasst  und  ausgeführt  habe? 
ihr  Kind  zu  tödten.  Sonach  wäre  ihre  That  für  den  Strafrichter  nur  ein  „Todtschlag^ 
gewesen.  Nun  war  aber  natürlich  gleich  bei  der  Legalinspection,  wo  man  die  spätem 
Aussagen  noch  nicht  ahnen  konnte,  von  uns  genau  auf  die  Beschaffenheit  der  Ränder 
des  Nabelschnurrestes  geachtet  worden,  und  es  hatte  sich  dabei  ganz  uuzweifelhaf 
durch  deren  ganz  ungleiche,  gezackte,  gezahnte  Ränder  ergeben,  dass  der  Nabelstrang 
nicht  mit  einem  scharfen  Instrumente,  sondern  durch  Reissen  getrennt  wo^'den  sein 
musste.  Das  von  der  Thäterin  später  recognoscirte  Mordinstrument  war  nun  vollends 
ein  sehr  scharfes  gewesen,  das  sie  selbst,  mit  den  andern  Tischmessern  des  Hau- 
ses, erst  am  Tage  vorher  geschärft  gehabt  hatte,  und  um  so  mehr  mussten  wir,  trotz 
ihrer  Angabe,  bei  unsrer  ursprünglichen  Behauptung  stehn  bleiben.  So  gestaltete  sich 
denn  ihr  Verbrechen  als  „Mord**;  denn  es  war  zweifellos,  dass  sie  das  Messer  nicht 
geholt  hatte,  um  die  Nabelschmu-  zu  trennen,  sondern  um  das  Kind,  nachdem  der 
Strang  bereits  getrennt  gewesen,  zu  tödten,  wobei  also  die  Prämeditation  vom  Richter 
angenommen  werden  musste.  Inculpatin  wurde  übrigens,  wegen  nicht  ganz  zweifels- 
freien Gemüthszustandes,  nur  ausserordentlich  mit  einer  vieljährigen  Freiheitsstrafe 
belegt 

Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Rftnder  einer  abgeschnittDen  Na- 
belschnor  scharf  und  glatt  und  die  einer  abgerissenen  zackig,  UDgleich, 
gezahnt,  unregelmässig  sind,  ist  vollkommen  richtig.  Aber  wenn  ein 
stumpfes  Messer  zum  Trennen  gebraucht  worden  und  die  Nabelschnur 
gleichsam  durchsäbelt,  halb  zerrissen  worden  war,  dano  kann  es  bei  der 
Obdwition  sehr  schwierig  werden,  über  die  Art  der  Trennung  zu  ent- 
scheiden, und  ich  bitte,  auf  gewissenhafte  Gerichtsärzte  nicht  den  Stein 
zu  werfen,  wenn  sie  etwa  in  einem  Falle  dieser  Art  gar  keine  Gewiss- 
heit geben,  wie  ich  andrerseits  noch  wenig  erfahrne  Gerichtsärzte  durch 
diese  Bemerkungen  aufmerksam  gemacht  haben  möchte.  Bei  schon  mu- 
mificirter  Nabelschnur  bedarf  es  nur  des  Einweichens  der  Nabelschnur- 
rSnder  in  kaltem  oder  (besser  und  rascher  zum  Ziele  führend)  in  war- 
mem Wasser,  um  deren  Beschaffenheit  prüfen  zu  können.  6)  Auch  die 
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Constitution  des  Kindes  ist  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  ^össere  oder 
gerin^i^ere  Gefahr  der  Verblutung;  caetetis  paribus  verbluten  sich  volhaf- 
ti^^e,  kräftige  Kinder  leichter,  als  an  sich  anämische,  die  schon  bei  ge- 
ringem Blutverluste  syncopisch  werden  und  dann  noch  Zeit  zurRettang 
hissen,  wenn  eine  solche  Hülfe  nach  den  Umständen  des  Falles  möglich 
war.  7)  Was  endlich  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  selbst  betrifft, 
so  citire  ich  die  Behauptung  Höh Ts,  als  eines  erfahrnen  Geburtshelfers, 
dass  die  Verblutung  aus  dicken  Nabelschnüren  leichter  erfolge,  als  ans 
dünnen  und  magern.*)  Eigne  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht.  Wahre 
und  falsche  Knoten  der  Nabelschnur  geben  kein  absolutes  Hindernis« 
für  die  Möglichkeit  der  Verblutung. 


§.  139.     Casiistik. 

564.  Fall.  Hart  am  Nabel  getrennte  Nabelschnur.  Keine  V  er  bin  tun?. 

Eine  unverehelichte  Dieu^traagd,  die  Schwangerschaft  und  Geburt  yerbeimlicfat  bane. 
war  am  ö.  Mai  18—  sehr  rasch  niedergekommen.  Sie  gab  an,  besinnungslos  gewesen 
zu  seiD,  und  das  Kind  todt  gefunden  zu  haben.  Zwei  Tage  später  erst  war  die  Lei:h« 
in  einom  Eimer  versteckt  gefunden  worden.  Das  Kind  war  unzweifelhaft  reif  und  hatte  eben 
-io  un zweite '.hafi  geaihmet.  Als  hier  nur  Yon  den  Ergebnissen  der  Athemprobe  interes- 
sant, führen  \>ir  an.  dass  die  Lungen  nicht  bleich,  sondern  schon  fleischroth  waren. 
und  dcutüh  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  zeigten.  Die  Nabelschnur  war  glatt  T.^m 
Nabel  we^Tjes  hnitten,  so  dass  es  bei  oberflächlichem  Hinblick  den  Anschein  hatte,  als  wenn 
der  Na'-el  -eben  verheilt  gewesen  wäre.  Im  Unterleibe  fand  sich,  namemlich  in  Letter, 
ilÜz  nu.l  H.'hlvene,  ein  massiger  Blutgehalt;  die  Harnblase  leer,  die  Dickdarme  strot- 
zend jcffiut.  Das  Uerz  blutleer.  Im  Kopfe  aber  sehr  deutliche  Hyperämie  (nicht  HTp'> 
stase  ,  die  Schädelknocheu  sehr  tinüirt,  die  Venen  der  pia-Tnattrr  und  die  Stnus  aagen- 
scheinli  h  sehr,  wenn  auch  nicht  übermässig,  gefüllt.  Im  üebrigen  keine  AbnormitiL 
Der  M:ii>jol  jeglicher  KoptVeschwulst  und  die  mit  vorgelegte  Placenta  liessen  übrigens 
auf  prä'ipitirle  Geburt   schliessen. 

565.  FaU.  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Keine  Verblutung. 

Der  K"rper  des  reifen  neugebornen  Knaben  war  (im  Juli)  zwar  schon  sehr  stark 
Non  der  Fäslniss  ergriffen  und  mit  Maden  bedeckt,  doch  war  die  Athemprobe  noch  mog- 
li'h.  und  die  Verlesung  hinderte  nicht  zu  erkennen,  dass  kein  Verblutungstod  Toriag. 
Die  Nabelschnur  wwv  vOlliiT  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Dennoch  enthielten  nicht  nur 
die  braunr  thlichen  Lungen  viel  blutigen  Schaum  und  die  Vena  Cava  yiel  Blut,  sondere 
auch  hier  fanden  wir  ontschiedne  Hyperämie  in  der  Kopfböhle,  so  dass  wir  den  Tod 
des  Kindes  aus  S',blngtlu>5S  annehmen  mussten  und  auf  Befragen  erklären  konnten:  diss 
das  AusreiNsen  der  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem 
Tode  cestanden    habe. 


'  a.  a.  <).   S.  J^S. 
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\,  Fall.  Nicht  unterbundne  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Das  reife  neugebome  Mädchen  war  in  einer  Pappschachtel  mit  einer  Haube  beklei- 
det, todt  gefunden  worden.  Die  Leiche  war  (bei  +  12  Grad  R.  im  September)  zwar  grün, 
aber  doch  noch  ziemlich  frisch  und  zeigte  nirgend  Verletzungsspuren.  Der  Nabelschnur- 
rest war  nur  einen  halben  Zoll  lang,  abgeschnitten  und  nicht  unterbunden.  Zwerchfell 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe ;  Lungen  sehr  dunkel,  aber  deutlich  marmorirt, 
stark  blutüberfüllt,  wie  die  grossen  Gefässe,  dabei  vollständig  schwimmfähig;  in  beiden 
fierzhälften  nur  je  einige  Tropfen  dunklen  Blutes.  Die  Luftröhre  schon  imbibirt  von 
Fäulniss.  Speiseröhre  und  Magen  leer.  Vena  eava  massig  gefüllt.  Die  Leber  wie  gewöhn- 
lich blutreich.  Die  übrigen  Bauchorgane  schon  von  Verwesung  verfärbt,  und  das  Gehirn 
in  einen  faulen  dicken  Brei  umgewandelt  Das  Kind  war  sonach  nicht  an  Verblutung, 
sondern  an  Lungenhyperämie  gestorben,  für  welche,  wie  erklärt  wurde,  die  Obduction 
eine  gewaltsame  Veranlassung  nicht  dargethan  hat.  (Ohne  Zweifel  war  das  Kind  eines 
natürlichen  Todes  gestorben  und  aus  öconomischen  Ursachen  ohne  Beerdigung  bei  Seite 
geschafft  worden,  was  schon  die  Kopfbekleidung  andeutete.  Recht  häufig  kommen  uns 
ähnlich  bekleidete,  oft  recht  wunderlich  herausgeputze ,  aufgefundne  Leichen  Neugebor- 
ner  vor,  wobei  schon  solche  Bekleidung  allein  nicht  auf  gewaltsame  Tödtung  des  Kin- 
des achliessen  lässt.) 

567.  Fall.    Nicht  unterbundene  Nabelschnur.    Keine  Verblutung. 

Auch  dieses  (reife)  Kind  hatte  sich  aus  der,  durch  Zerreissen  getrennten  und  am 
Leibe  noch  5  Zoll  langen  Nabelschnur  nicht  verblutet,  sondern  war  gleichfalls,  nachdem 
es  geathmet  hatte,  an  Hirnhyperämie  gestorben.  Die  Leiche  war  sorgfältig  eingewickelt 
und  in  eine  Kiste  verpackt  aufgefunden  worden,  mit  ihr  in  der  Kiste  auch  hier  wieder 
die  Placenta,  ihrerseits  mit  einem  15jf  Zoll  langen  Nabelschnurrest,  die  1  Pfund  wog, 
das  durchschnittliche  Gewicht  des  Mutterkuchens  bei  reifen  Kindern.  Die 
Lungen  waren  braunröthlich  marmorirt,  schwammen  u.  s.  w.  Den  Blutgehalt  im  ünter- 
leibe  habe  ich  zu  notiren  vergessen;  dagegen  finde  ich  in  meinen  Manual-Acten  die 
Notiz:  „deutliche  apoplectische  Hyperämie**  und  das  abgegebene  summarische  Gutachten: 
dasB  das  reife  Kind  nach  der  Geburt  noch  gelebt  habe  und  an  Schlagfluss  gestorben  sei, 
der  ohne  wahrnehmbare  äussere  Veranlassung  erfolgt  wäre. 

Diesen  Fall  von  5  zölligem  Nabelschnurrest  ohne  Verblutung  führe  ich  nur  als 
Probe  an.  Denn  dergleichen  Fälle  sind  uns  fortwährend,  wie  schon  oben  angeführt, 
als  ganz  alltägliche  vorgekommen,  und  könnten  wir  die  Mehrzahl  sämmtlicher  verrichteter 
Obductionen  Neageborner  als  Beweise  anführen,  was  ebenso  ermüdend  als  überflüssig 
wäre.  —  Dagegen  hatte  in  folgenden  vier  Fällen  wirklich  eine  Verblutung  durch  die 
Nabelschnur  stattgefunden,  und  zwar  in  allen  drei  Fällen  unter  Umständen,  die  diesen 
Tod  nicht  hätten  erwarten  lassen  sollen. 

568.  Fall.    Verblutung  aus  einer  Tzölligen  Nabelschnur. 

Das  reife,  eheliche,  männliche  Kind  hatte  anderthalb  Stunden  gelebt,  und  sollte 
angeblich  durch  fahrlässige  Behandlung  der  Nabelschnur  Seitens  der  Hebamme  gestorben 
sein.  Der  Tod  war  (im  Juli  bei  -{-1^  bis  20^  R.)  seit  zwei  Tagen  (vor  der  Obduction) 
erfolgt,  die  Leiche  aber  noch  frisch.  Die  Nabelschnur  war  scharf  abgeschnitten,  sehr 
welk,  sieben  Zoll  lang,  am  Ende  umgeschlagen,  und  zweimal,  nach  Vorschrift 
des  Hebammenbuchs,  unterbunden.  An  der  Leiche  und  der  sehr  welken  Nabelschnur 
zeigte  sich  allerdings  das  leinene,  starke  und  feste  Bändchen  nur  so  angelegt,  dass  wir 


-m.  *  •    4. 
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ij..:^.- i.-r.faliren  konnten,  woraus  nicht  geschlossen  werien 

-.-a  ^'•l:,'it  niobt  fester  gelegen  Labe.    Die  Obduction  erg^b 

;*r.  :n.  d-^r  fiiiteren  Hohlveue  war  noch  etwas  weniges  Blut, 

•  .'  -er.    r>:eser  IJefiiud  und  die  Abwesenheit  jeder  aLderen 

•i     ''-;  h.    da?^   allerdings   eine  tödtliche    Verblutung  durch 

•    ...  »\    .'r-  aJ'^r  dor  üebarame  nicht  zur  Last  gelegt  weriea 


3o9    Ti*!.  :••  nj  a  i -5  -^.Ler  fest  unterbundenen  Nabelschnur. 

.    -       :  -   .■  -.  -•:.*  ^.  x;.r.^!.  ^--^  Kind,    das   zwei  Stunden  g"elebt  hatte  uEd 

'    •-       ....:,":  .^'    It'^  U  i';<i.-z*e';   ffogen  die  Hebamme,    durch   deren  Fahr- 

:       .    :j    ..f  N  ii  •■;-.!in';r  vrr.utet  haben  sollte.     Wachsbleiche  Farbe  der 

.     :.  :    '.--•  re  l''a.  ii^    ier  A'ijoLÜ'ler  ganz  bleich:  wenig  Todtenflecke.   D«r 

*  -  -•   ..^-    \..r  ><:.a;f  a  je-.L:.itten,  und  ganz  wie  im  vorigen  Falle  nicht 

.— j"      •  •.  . -rn  ..  :■  a  -    fest  unterbunden,   dass   das  Bistouriheft  nicht 

.     •       :.    .  .  :-c.     r '.r'I  '»r   war    eine   Nabel-   und   eine   Bauchbinde 

'   r    .   --•    . -ri:  L  . ::  e^ne  Windel,  ganz  blutbesudelt  bei  der  OlxiuL'tijn 

..     7 -r  ^-;.  ::..i-i:   :e  jte  ^ollständige  Anämie.    Leber,  Milz,  Niereo, 

-    :  .  .:       ■.  ::.    i:e   \  irm  nica  nur  äusserst  wenig  Blut  enthakend, 

,  •:  .      .   '■  .  -    ,i:..'  ■  .'i'i-eer,  ebenso  Herz  und  Gefässe.    Das  Gehirn  sah. 

-1     "  '      .  i-j^'*    :•- .    wie  aus^^ewaschcn   aus,   die  Sinus   waren  ginz 

.     '. .;     m  V  -:^en  Falle.     Wie  konnte  hier  der  Hebamme  ein« 

-   „         \     . .''  ,".  •.:'  ^  '-  .^li! 

i70.   7i.:.  .    I  :^    i;-  e:::er  fest  unterbundenen  Nabelschnur 

1    '     Z    \\  nach  sechs  Stunden. 

--.   -•     '-.  :'-:l-:/:.:Iies  Kind,  und  wieder  eine  Anschuldigung  ge'^en 

^    .    ■'.  .  ..'-.-Tv.^'   '.«^i   der  Behandlung   des   Neugebornen.     Das  RidJ 

.  ,     '         •»  1    i  .'c-  -::.>  unl^ekannt  gebliebenen  Zufällen  gestorben.    Es 

•    .'1  '.,:i       ::r   fris:hen  Leiche)    als  ein   sehr  kräftiges  Kind  von 

-'••.•.  \ •'..'.    r-f.-^t   grossen  Kopf-  und  Schuiterdurchmessern  und 

.•     i.':i    v..ii    ;.»  LiLi'.n.     Die   Leiche   war   auffallend   wachsbleich  und 

■    •   -vM    Na.'Mi  ü.<  ».:?>     (Todtenflecke  auf  dem  Rücken  fehlten  nicht; 

».'.     ....'   Hii:Lr''   '>Vi>:.e.    ein  Hemdeben,   eine  Nabelbinde,   eine  darülter 

^    ..-  ..•     ■;.  •.  Mi-it'.   'V  -^  :^;n  u.  s.  w.,  die  sehr  stark  mit  Blut  getränkt  waren. 

..:     ^'-  ai  ''    Z-  /.  iaMj.  hatte  scbarfe  Ränder,  an  denen  angetrocknetes 

:•  «Tai.  -na^-fr,  ohne  Knoten,  und  war  genau  nach  der  Vorschrift 

--      •      ..     ■  '1    1.- .' ^    '1  te.i'iinden,    nämlich    ausser  einer  Ligatur  hinter  der 

^--.  :-    i::  :    "*.-';•  kj:?-' blassen,  und  nun  noch  einmal,  und  zwar  mit  einen; 

.    :.  II.  \fM  M.iir»:!.    Diese  zweite  Ligatur  war  wohl  etwas  locker,  da- 

-'    .'Vi  li  r:''\ija!ur  untadelhaft,    so  dass  sie  selbst  an  der  tödtea, 

<  .^  ^  -      •.•:,'.' -u  Na  e! schnür  nicht  abgestreift  werden  konnte,  ebenso  wen!?. 

.r    :i    ii'j  '.V'i»e  eiuliess.     Nichtsdestoweniger  ergab  die  Obduction  in 

..  .    lu    '.'.'  iiicn  Anämie,  bei  welcher  nur  die  Lungen  ausnahmsweise 

.,  ..    -. :.  •: -j-aue  Farbe  zeigten,   bei  Abwesenheit  der  Zeichen  jeder 

-a. ',    i'M  \  or  l'ituni^stod  als  unzweifelhaft,   als  dessen  Quelle  bei  t:*r 

^  .,    .  ij:   I 'ir  allein   die  Nabelschnur  erachtet  werden  konnte.     Auch 

-  ^'.'  M"i  Äio  in  den  beiden  Toranstehenden  Fällen. 


>. 
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571.  Fall.     Verblutung  aus  4izülliger  unterbundener  Nabelschnur. 

Das  Kind  wurde  am  4.  Februar  geboren  und  starb  nach  sechs  Stunden.  Der  be- 
treffende Bezirk sphysikus  constatirte,  dass  die  Bekleidungsstücke  stark  mit  Blut  durch- 
tränkt und  die  Unterbind ungsscblingen  nicht  fest  zugezogen  gewesen  seien,  so  dass  die 
Blutung  möglich  gewesen  sei.  Nicht  unwichtig  ist  indess  zur  Belehrung  zu  bemerken, 
dass  er  in  seinem  Berichte  hinzufügte:  das  Kiud  habe  aber  nicht  das  Ansehen  eines 
Verbluteten  gehabt,  da  Gesiebt  und  Rücken  roth  ausgesehen  hätten  (!).  —  Männliche 
frische  Leiche,  sehr  blasse  Hautfarbe,  ebenso  die  Schleimhäute  auffallend  blass.  Gesicht 
und  Rücken  mit  durch  Einschnitte  nachgewiesenen  Todteiiflecken  bedeckt.  Sämmtliche 
Zeichen  eines  der  Reife  nahen  Kindes  (Kopf diagonale  A\  Zoll,  Länge  19  Zoll,  Knochen- 
kem  1  Linie).  Auf  Stirn  und  Wangen  stecknadelspitzeo grosse,  capiliäre  Hautecchy- 
mosen.  Nabelschnur  sehr  sulzig,  mit  einem  Bändchen  kunstgemäss  unterbunden.  Die 
Ligatur  liegt  (jetzt)  fest  Die  Hohlader  enthält  relativ  nicht  wenig  Blut,  dagegen  sind 
Milz  und  Leber  äusserst  blutarm.  Das  Herz  ganz  leer  Die  Lungen  blass  h^llrotb, 
ihre  Oberfläche  durch  partielle  über  die  Oberfläche  hervorragende  Emphyseme  ungleich, 
bei  Einschnitten  trocken.  Luftrohre  mit  feinblasigem  Schaum  gefüllt,  die  Schleimhaut 
leicht  geröthet.  Die  grossen  Gefässstämme  der  Brust  leer.  Menjngen  und  Kopforgane 
üudserst  blutarm.  In  Bezug  auf  die  Todesart  und  die  der  Hebamme  beizumessende 
Schuld  sprachen  wir  uns  dahin  aus:  dass  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Todesart  die 
Torgefundene  Blutleere  als  Todesurssche  zu  erachten:  dass  wenn  den  Obducenten  mit- 
getheilt  wird,  da.ss  die  Umhüllungen  des  Kindes  mit  Blut  durchtränkt  gefunden  worden 
und  eine  Verblutung  aus  der  Nabelächnur  vermuthet  wird,  anzuuehmen,  dass  das  Kind 
an  den  Folgen  des  Blutverlustes  gestorben,  und  dass  eine  Verblutung  aus  der  Nabel- 
schnur möglich  sei;  dass  die  Nabelschnur  von  uns  durchaus  kunstgemäss  unterbunden 
befunden  worden  ist;  und  dass,  falls  sich  ergeben  sollte,  dass  in  dieser  Weise  gleich 
nach  der  Geburt  die  Nabelschnur  unterbunden  worden  ist,  der  Hebamme  keine  Schuld 
beizumessen  sei.    Es  ist  der  Sache  keine  weitere  Folge  gegeben  worden. 


§.  140.   Scbidd  oder  Hiehtscliild  der  lütter* 

Ausser  den  verschiednen  specifischen  Todesarten  des  Kindes  in  und 
gleich  nach  der  Geburt  kann  das  Neugeborne  nach  kurzem  Leben  noch 
auf  mannigfache  andere  Weise  durch  sogenannten  unnatürlichen  Tod 
sterben.  Namentlich  interessiren  uns  diejenigen  Todesarien,  bei 
denen,  wie  bei  den  bisher  geschilderten,  die  Schuld  der  Mutter  in  Frage 
kommen  kann,  die  bei  andern  Todesarten,  wie  z.  6.  bei  Schnittwunden, 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure,  Ertränken,  Vollstopfen  des  Mundes  mit 
fremden  Körpern  u.  dergl. ,  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  vorausgesetzt, 
dass  kein  Dritter  implicirt.  Fraglich  aber  kann  die  schuldvolle  Absicht 
der,  mit  dem  neugebornen  Kinde  allein  gewesenen  Mutter  werden,  wenn 
es  sich  durch  die  Obduction  ergiebt,  dass  das  Kind  an  einer  der  ge- 
schilderten specifischen  Todesarten  gestorben,  oder  dass  es  im  Beit  oder 
zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter,  oder  dass  es  in  Excrementen  ge- 
boren und  darin  erstickt,  oder  dass  es  in  der  Kälte  liegen  geblieben 
iiDd  den  Erfrierungstod  gestorben  oder  sonst  aus  Mangel  an  der  ersten 


*    •"  -         '.    !    i  -  Nv'i'jöUornen.     §.   140.     Srlmlti  o<ler  Nicbtsohuld  der  Mutter. 

_ :  1  :;/ve::  IL*  u  Fliege  untergegangen  war.  Die   gerichtsärztlieh-erimi- 

: -\^\,-r  Hrr'ahriing  lehrt,  dass  in  dieser  Beziehung  von  den  Angeschul- 

:  .--1.  -'  ..L  ^"  erkiiirlich  als  verzeihlich,  die  kecksten  Lügen  vorgebracht 

-  --:  1.  i't:  -:- h  srhuUUos  darzustellen,  und  dass  selbst  den  einfältigsten 
I  T.  ::  ■:  -r  L'-ik  ni<  ht  fern  liegt,  dass,  weil  sie  wissen,  dass  kein  Zeoge 
,  j  _  5-r  .!':::::•- t».n  kann,  sie  mit  cousecjuentem  Läugnen  sich  vielleicht 

-  --  z  A*:-r.  D.  Alhin,  wie  einerseits  hier  wie  überall  der  Gerichtsarzi 
.--  .  --  "  Iluiiiiiiiität  nicht  nachgeben  darf,  so  darf  er  andrerseits  dem, 
.1.^    i.r  Kriuhniiig  unzweideutig  gelehrt  hat,  sein  Ohr  nicht  verschlies- 

-i  ■•'_.  '.::  d  ►^-or  Beziehung  ist  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen  durch 
I-'.i:::::  .j:sthatsachen,  die  auch  als  solche,  wie  ja  auch  andre  Beobach- 
'  r  :?:-  seit  Jahrhunderten  überliefert  haben,  von  der  Allgemeinheit  ge- 
,  z  s:jr  vereinzelte  Gegner  längst  erkannt  sind,  nachgewiesen  worden, 

.t-<  :-e  präcipitirte  Geburt,  und  zwar  auch  bei  einsam  und  zum 
i.-^'-   Ta'.Gt Gärenden,  und  zwar  in  jeder,  auch  der  aufrechten  Stellung 

.  '^     :  1- 1  •tt  vorgekommen  ist.  Hieraus  folgt  schon  die  Möglichkeit, 

..:^^  ..:-  V  rL'.T  in  der  Schwangerschaft  gehegte,  noch  ohne  augenblick- 
I    •.  M  ':>-:>*'?  d'^s  Kreissens  gefasste  verbrecherische  Absicht,  in  dt- r 

:  .  —.>. .  ,. :  n  ac'l  ra>ch  beendeten  Geburt  das  Kind  sich  am  Kopfe  ver- 
-:   ..    •  .-  ':  .['■    Um-chliugung  der  Nabelschnur  ersticken,  durch  die  Zer- 

-  ^^-:  ^    ..>.'  en  niMgücherweise  sich  verbluten  kann.  Eben  so  unzwei- 

.  .  :    i.  :i:.\  »l'e  unverdächtigsten  Erfahrungen,  selbst  an  Ehefrauen, 

V  ,-  _    -:  ^-,  das-i  der  Drang  zur  Stuhl-  und ürinentleerung  zur 

-    •.  :   '..:-:'j    Wehen    die    Schwangere   bona  ßle  auf  den  Abtritt, 

\.   :.>■--/.  11.  d«!.  tr;l-en,  und  hier  danu  plötzlich  das  Kind  in  Excre- 

l'^l::*  c-:-' -rtn  werden  und  darin  sterben  kann.*) 

Ai.drerseits  kommt  es  al)er  auch  vor,  dass  diese  beiden  Angaben  in 
l.r  riiLit  nur  wahrheitswidrige  Ausflüchte  sind,  welche  die  Angeschuldigte 
\  ri:r:u^t,  um  sich  der,  mit  Strafe  bedrohten,  heimlichen  Beseitigung  ih- 
:•  Leibesfrucht,  oder  gar  des  Verbrechens  des  Kindermordes  za  ent- 
\.s::::,  wenn  sie  das  Kind  an  einem  ganz  andern  Orte  geboren,  und 
:.\''  .  der  lebend  in  den  Abtritt  geworfen  hatte,  der  der  naheliegendste 
M.l  /\\eckent<prechendste  Ort  zum  Verbergen  des  corpais  delicti  ist. 
/'iv  richtigen  Würdigung  des  Einzelfalls  hat  nun  der  gerichtliche  Arzt 
/•i  erwimeu:  Thatsachen  und  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductions- 
befuiules  am  Kinde  liegen,  und  diesen  Leichenbefund.  Was  die  Erstem 

*^    Sehr    lehrreirli    für   diese    Thatsacbe,    dass    das    Aufsuchen   des    Abtritts   k-« 

Koi>seiHlou   NNOL^en   wirklichen  oder  vermeintlichen  Stuhldranges  keineswegs   immer  die 

M'j;vio.hoti>che  Absicht  voraussetzen  lässt,   das  Kind  in  die  Excreroente  hinein  zn  e«- 

MCM,  j\t  der  von  Westphal  mitgetheilto  Fall  (Vierteljahrsschr.  1862.  XXI.  2.  S.  3e9\ 

.,  w,'.  l'v'Hi  t'ine  «ranz  verthierte  wahnsinnige  Schwangere  das  Closet  aufsuchte  und  auf 

^    11  .0.     «.'tl    UU'doikalU. 
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betrifft,  80  sind  zu  berücksichtigen  —  wenn  und  so  weit  es  nach  Lage 
der  Sache  möglich  ist  — 

a)  die  betreffende  Localität.  Blatbesudelong  des  Abtritts  lässt  al- 
lerdings mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen,  dass  die  Nie- 
derkunft hier  vor  sich  gegangen,  und  umgekehrt.  Allein  wie  alle  derglei- 
chen rein  zufälligen  Thatsachen  verschiedene  Deutung  zulassen,  so  auch 
diese  sehr  häufig  in  Frage  kommende.  Der  Ort  kann  blutbefleckt  gewe- 
sen, aber  das  Blut,  wie  in  einem  derartigen  Falle  geschehen  war,  von 
der  Mutter  sorgfältig  abgewaschen  worden  sein.  In  einem  andern  Falle 
war  die  Brille  des  Abtritts  sehr  gross,  die  Mutter  sass  ganz  in  der  Mitte, 
als  das  Kind  abging,  und  das  Brett  blieb  deshalb  ganz  unbefleckt. 
Endlich  kann  es  auch  zufällig  besudelt  worden  sein,  wenn  die  Mutter  das 
am  andern  Orte  gebome  Kind  mit  und  ohne  Placenta,  zumal  im  Dun- 
keln, in  den  Abtritt  geworfen  hatte. 

b)  In  einigen  unsrer  Fälle  Hessen  sich  Blutspuren  von  der  Wohnung 
der  Angeschuldigten  bis  zum  Abtritt  hin  verfolgen.  Wieder  auf  dop- 
pelte Weise  zu  deuten!  Die  Blutflecke  konnten  entstanden  sein,  indem 
sie  nach  schon  begonnener  Geburtsarbeit  sich  auf  den  Abtritt  begab, 
und  hier  gebar,  aber  auch  indem  sie  nach  fruchtlosem  Verweilen  auf 
dem  Abtritt,  da  die  Geburt  zögerte,  sich  von  hier  wieder  in  ihre  Kam- 
mer zurückbegeben  hatte,  wo  die  Geburt  vollendet  wurde.  —  In  Einem 
Falle  wurde  die  eben  Entbundene  von  ihren  Schwestern  noch  im  Ab- 
trittsgemach auf  dem  Fussboden  ohnmächtig  liegend  angetroffen.  Diese, 
gewiss  selten  vorkommende  Gombination  liess  allerdings  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Geburt  auf  diesem  Abtritt  schliessen. 

c)  Ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegt  auch  das  Geständniss 
der  Angeschuldigten.  Ich  habe  bei  jeder  Gelegenheit  zu  wiederhohlen, 
dass  der  Gerichtsarzt  Geständnisse  der  Angeschuldigten,  und  wären  sie 
mit  der  anscheinend  grössten  Offenheit  abgelegt,  nur  als  sehr  unzuver- 
lässige Factoren  für  seine  Diagnosen  ansehn  solle,  und  dass  sie  nur 
dann  für  ihn  einen  Werth  haben,  wenn  sie  mit  seinen  eignen  Befunden 
und  Wahrnehmungen  übereinstimmen.  In  allen  andern  Fällen  ist  wenig 
oder  nichts  darauf  zu  geben,  schon  allein  deshalb  nicht,  weil,  wie  es 
alltäglich  vorkommt,  solche  Geständnisse  später  ganz  zurückgenommen 
werden  können.  Selten,  sehr  selten  kommt  es  grade  bei  unsrer  Frage  vor, 
dass  die  Mütter  wirklich  gestehen,  das  noch  lebende  Kind  in  den  Abtritt 
geworfen  zu  haben,  „um  sich  dessen  zu  entledigen",  wie  es  in  einem 
unserer  Fälle  geschah.  Und  selbst  in  diesem  Falle  konnte  ich,  unbeirrt 
durch  dies  Bekenntniss,  nach  meinen  Befunden,  doch  nur  eine  „Wahr- 
scheinlichkeit^ des  Gausalnexus  annehmen.  In  andern  Fällen  verwickeln 
sich  die  Angeschuldigten  in  Widersprüche,  gestehen,  das  Kind  auf  dem 
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Abtritt  geboren  zu  haben,  nehmen  dies  zurück  und  behaupten,  da8s  sie 
dasselbe  erst  nach  der  Gebart  hineingeworfen  n.  s.  w.,  und  man 
ist  nothwendig  wieder  ausschliesslich  auf  seinen  Befund  angewiesen. 
In  den  allermeisten  dergleichen  Anschuldigungen  aber  bleiben  did 
Mutter  dabei  stehen,  dass  sie  auf  dem  Abtritt  sitzend  und  yon  der 
Geburt  überrascht  geboren  hätten,  auch  wenn  dies  unwahr,  weil  sich 
die  geistig  Beschränkteste  sagt,  dass  diese  Schildemng  des  Vorgangs 
und  des  Todes  des  Kindes  für  sie  voriheilhafter  ist,  als  die  Angabe, 
dass  sie  das  Band  absichtlich  in  die  Grube  geworfen  habe. 

§.    141.    Fertoetxaag. 

Entscheidender  sind  in  allen  derartigen  Fällen  die  Obductionsbefunde 
am  herausgezogenen  Eindesleichnam,  wohin  folgende  bierhergehörig  sind. 

d)  Fände  man  eine  ganz,  oder  selbst  nur  theilweis  mumificirte 
Kabelschnur,  so  hätte  man,  nach  Dem,  was  bereits  oben  ausgeführt 
ist,  einen  ganz  sichern  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nicht  in  den  Ab- 
tritt geboren  worden  sein  konnte,  weil  eine  frische  Nabelschnur  niea»als 
in  Flüssigkeiten  mumificirt.  Es  wäre  dann  nur  noch  zu  untersuchen, 
ob  das  jedenfaUs  nach  schon  zwei  bis  drei  Tage  vorangegangener  Ge- 
bnrt  noch  lebte,  oder  bereits  todt  war,  als  es  in  den  Koth  geworfen 
wurde,  in  welchen  beiden  Fällen  die  Nabelschnur  vorher  mumificirt  sein 
konnte. 

b)  Eine  abgeschnittene  Nabelschnur  am  Kinde  giebt  das 
stärkste  Judicium  gegen  die  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Abtritt, 
bei  die  Nabelschnur  angeblich  zerrissen  worden  sein  sollte.  Wir 
gen  nicht,  der  Befund  ergebe  Gewissheit,  denn  wir  theiten  einen  Fnll 
mit,  in  welchem  bei  scharfgeränderter,  abgeschnittener  Nabelschnqr  den- 
noch die  Gebnrt  auf  dem  Abtritt  höchst  wahrscheinlich  war,  und  nirhto 
anders  übrig  blieb  als  anzunehmen,  dass  die  (hartnäckig  läugnende)  Aa^ 
geschaldigte  Messer  oder  Scheere  gleich  zu  Händen  gehabt  baue. 
Dass  eine  zerrissene  Nabelschnur  aber  weder  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt, noch  das  Ge^entheil,  erweist,  braucht  nicht  eingeführt  zu  werdeo. 

c)  Wenn  die  Athem probe  erweist,  dass  das  Kind  nur  einige 
nige  Inpsirationen  gemacht  haben  konnte,  das  nach  dem  Befunde 
Roth  ertrunken  war,  dann  wird  nicht  angenommen  werden  können,  dass 
es  irgendwo  anders,  als  auf  dem  Abtritt  selbst  geboren  worden,  da  wftli* 
rend  der  auch  noch  so  kurzen  Zeit,  die  nothwendig  verfliessen  muaate, 
bevor  das  lebende  Kind  von  seinen  Geburtsort  nach  dem  Abiritt 
bracht  wurde,  die  Lungen  sich  nothwendig  hätten  mehr  mit  Luft 
füllen  müssen.  Anders,  wenn  das  Ertrinken  nicht  ganz  feststeht,  ^iel« 
leicht  trotz  in  der  Leiche  gefundenen  Kothschlanmies  und  dgL ,  in  wel- 
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chdin  Falle  das  Eind,  nach  wenigen  Inpsirationen  verstorben,  ja  aller- 
dings nach  der  Grabe  gebracht  worden  sein  konnte. 

d)  Sehr  erheblich  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie  auf 
dem  Abtritt  geboren  habe,  unterstützend  ist  es,  wenn  die  ganzeOe- 
burt,  Eind,  ungetrennter  Nabelstrang  und  Matterkuchen  aus  dem  Eothe 
hervorgezogen  woj'den  war,  denn  derartige  Geburten  sind  überall  ein 
sicherer  Beweis  einer  präcipitirten  Niederkunft. 

e)  Ein  nicht  zu  gering  zu  schätzendes  Argument  für  wirkliche 
Geburt  auf  dem  Abtritt,  weil  gleichfalls  die  Angabe  einer  schnellen  Ge- 
burt unterstützend,  ist  ferner  der  Befund  kleiner  Durchmesser  des 
Eindskopfes,  der  freilich  erst  in  das  rechte  Licht  tritt,  wenn  die 
Matter  bekannt  und  es  dem  Gerichtsarzt  möglich  ist  die  Becken  Verhält- 
nisse derselben  mit  jenen  Durchmessern  zu  vergleichen. 

/)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  das  hartnäckigste  Behar- 
ren der  Angeschuldigten  bei  der  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Abtritt 
zurückgewiesen  werden  muss,  wenn  sich  bei  der  Obduction  eine  ganz 
andre  Todesart  des  Eindes,  als  die  durch  Ertrinken,  ergiebt,  wonach 
es  ja  dann  feststeht,  dass  dasselbe  aasserhalb  der  Eothgrube  gelebt 
haben  musste,  mag  die  anderweitige  Todesart  jede  denkbare  sein. 
Gewiss  höchst  selten  aber  wird  sich  in  dieser  Bezieh  ang  wieder 
ein  Fall,  wie  der  vierte,  ereignen,  in  welchem  das  Eind  zwar  auch  in 
einer  breiigen  Flüssigkeit,  aber  in  einer  specifisch  andern,  als  Eoth- 
schlamm,  ertrunken,  und  darnach  erst  in  den  Abtritt  geworfen  worden 
war.  Dem  schliesst  sich  ein  andrer  an,  in  welchem  das  Eiod  in  Urin 
ertranken,  aber  dennoch  nicht  anzunehmen  war,  dass  dies  Urin  in  der 
Eothgrube  gewesen. 

g)  Bei  am  Eindesleichnam  vorgefundenen  Verletzungen  wird 
festzustellen  sein,  ob  dieselben  Todesursachen  waren,  oder  selbst  nur, 
ob  sie  überhaupt  dem  lebenden  Einde  zugefügt  gewesen,  in  welchen 
Fällen  die  Annahme  der  Geburt  auf  dem  Abtritt  nicht  Statt  finden  kann, 
oder  ob  diese  Verletzungen  nicht  erst  der  Leiche  beigebracht  worden, 
was  so  ungemein  häafig  beim  Herausziehn  solcher  Leichen  aus  dem 
Eotb  geschieht. 

/<)  Endlich  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  Leichen  Neugebor- 
ner  eingehüllt  in  Bekleidungsstücke,  Papier,  Lumpen  und  dgl.  aus  Ab- 
tritten gezogen  wurden.  Hier  kann  die  Entscheidung  über  die  Frage 
nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein! 

Nicht  weniger  anerkannt,  und  jedem  altern  Arzte,  so  gut  als  uns,  in<ein- 
zelnen  Fällen  vorgekommen,  ist  die  Geburt  in  bewusstlosem  Zu- 
stande, mit  Allem,  was  für  Leben  und  Tod  des  Eindes  daraus  folgen 
kann.  In  der  Wirkung  auf  dasselbe  hiermit  zusammen  fallend,  ist  eine  gänz- 
liche ünkenntniss  der  Gebärenden  in  Betreff  des  Geburtsactes  und  der 
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nothwendigen  Hülfe  für  das  Neugeborne.  Kein  Entlastnngsmotiy  freilich 
wird  auf  der  xViikliigebank  häufiger  vorgebracht,  als  dieses,  das  man  im 
AUgemeiuen  nur  bei  sehr  jugendlicheo,  sittlich  noch  ziemlich  unverdorbnen 
Erstgehärenden  gelten  lassen  kann.  Hieran  schliesst  sich  ein  andres  Eni- 
histuQgsnioinent,  dessen  Würdisrung  leichter  ist,  als  die  des  eben  genann- 
ten, weil  dieselbe  auf  Obductionsbefunde  gegründet. werden  kann,  ich 
meine  die  angebliche  Selbsthülfe  der  Kreissenden  beim  Gebäract 
Diese  kommt  in  gar  nicht  allzu  seltnen  Fällen  vor,  und  besteht  nament- 
lich in  einem  Ergreifen  des  Kopfes  so  wie  des  Halses,  und  ziehen  da- 
ran, wenn  nach  gebornem  Kopfe  die  Geburt  noch  zögert.  Die  sichtliche 
Wirkung  dieser  Selbstenlbindung  an  Kindesleichen  besteht  in  leicht  er- 
kennbaren Isägelzerkratzungen  im  Gesichte  oder  am  Halse,  wie  sie  Je- 
der aus  dem  alltäglichen  Leben  kennt.  Grössere  Beschädigungen 
des  Kindes,  namentlich  Brüche  des  Kehlkopfes  oder  der  Schädelknorhen 
kommen  dabei  nicht  vor,  da  sie  eine  viel  grössere  Gewalt  zu  ihrer 
Entstehung  bedingcrff  als  hier  ausgeübt  werden*  kann,  wobei  jedoch  eine 
Ausnahme  zu  statuiren  in  Fällen  eines  mangelhaften  Verknöcherungs- 
processes  in  den  Kopfknochen,  bei  welchem  schon  ein  geringfügiger 
Druck  (auch  bei  der  Selbsthülfe)  Fracturen  derselben  erzengen  kann. 
Dagej^eu  kann  die  Möglichkeit  einer  Luxation  der  Halswirbel  durch 
die  Selhstentbindung  bei  heftiger  Manipulation  des  Halses  in  der 
aufgeregten  Stimmung  und  bei  den  heftigsten  Schmerzen  der  Kreis- 
seuden  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenngleich  mir  weder  ein  der- 
artiger Fall  vorgekommen,  noch  sonst  bekannt  ist.  Eben  so  wenig  kann 
eine  Erwürgung  des  Kindes  auf  diesem  Wege  der  Selbsthülfe  und  ohne 
verbrecherische  Absicht  geläugnet  werden,  wenn  gleich  diese  Fälle  äus- 
serst selten  vorkommen.  Die  Entscheidung  kann  hier  ungemein  schwie- 
rig werden,  da  die  Befunde  am  Leichnam  bei  bona  fide  Selbsthülfe  ganz 
diesel])en  sind,  als  bei  Schuld  und  Absicht,  und  der  concrete  Fall  mit 
seinen  Einzelheiten  wird  die  Data  für  das  ürtheil  liefern  müssen.  So 
wird  man  z.  B.  nicht  irren,  wenn  man  den  Befund  von  Nägelzerkiat- 
zungen  an  Kopf,  Gesicht  oder  Hals  der  Kindesleiehe,  ohne  den  irgend 
andrer  Verletzungen  oder  einer  gewaltsamen  Todesart,  auf  Rechnung 
einer  Selbsthülfe  schreibt,  w^äbrend  derselbe  Befund  beim  Auffinden  un- 
zweifelhafter anderweitiger  Beweise  einer  gewaltthätigen  Behandlung  und 
dadurch  bewirkten  Tödtung  des  Nengebornen  diese  nur  um  so  mehr 
beweisen  wird  (r)72.  Fall).  —  Was  aber  an  der  Leiche  vorgefun- 
dene Verletzungen  betrifft,  so  muss  bei  der  Geneigtheit,  grade  bei 
t(Klt  aufi;efuudenen  Ncugebornen  ein  Verbrechen  zu  wittern,  das  gar 
nicht  l)egangen  worden,  und  um  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten 
:nich  nicht  einmal  die  Verhaftung  und  blosse  Einleitung  der  Vorunter- 
suchiuig    gegen    eine  vielleicht  ganz   Unschuldige   zu   veranlassen,    an 
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einige  Punkte  erinnert  werden,  die  bereits  an  frühem  Stellen  nnsres  Wer- 
kes besprechen  worden  sind.  Hierhin  gehört  die  Wiederholung  der  War- 
nung, dass  alltägliche  subaponeurotische  Blutsnlz-Extravasat  am  Stopfe, 
welches  blosse  Folge  des  Gebäractes,  nicht  für  Andentnng  einer  dem 
Kinde  angethanen  Gewalt  zn  erklären;*)  hierhin  die  Verwechslung  jener, 
zumal  im  Winter  und  bei  sehr  fetten  Kindern  oft  genug  vorkommenden, 
oben  (§.131).  genauer  beschriebnen  ganz  natürlichen  Pseudo-Strangrinne 
mit  einer  von  gewaltsamer  Strangulation  herrührenden  wirklichen  Strang- 
marke; hierhin  gehören  femer  die  Verletzungen,  die  jeder  Körper,  so 
auch  der  des  Neugebomen,  im  Augenblicke  des  Sterbens  und  selbst 
nach  dem  Tode  durch  Fall,  Stoss,  Anstreifeii,  Hin-  und  Herschleifen 
u.  s.  w.  erhalten  kann,  und  die  ganz  sichtliche  Spuren  an  der  Leiche  zu- 
rücklassen (allg.  Thl.),  eben  so  wie  die  Wirkungen  von  stumpfen  wie  spit- 
zen Instrumenten,  die  zum  Aufheben,  Auffischen,  Herausliohlen  der  Lei- 
che gebraucht  worden  waren,  welche  Wirkungen  man  namentlich  bei 
Leichen  Ncugeborner  findet,  die  so  häufig  in  Löcher,  Winkel,  Gruben 
aller  Art  versteckt  werden,  aus  denen  sie  nur  mit  Instmmenten  hervor- 
geholt werden  können.  Endlich  kommen  auch  namentlich  bei  Neugebor- 
nen, weil  sie  in  andern  Fällen  in  Düngergruben,  Abtritten,  im  Wasser 
u.  8.  w.  versteckt  worden  waren,  jene,  schon  oben  (allg.  Thl.)  erwähn- 
ten Beschädigungen,  Benagungen  und  Zerfressungen  von  Wasserratten, 
Schweinen,  Hunden  u.  s.  w.  sehr  häufig  vor,  wodurch  oft  ganze  Theile 
der  Leiche  verstümmelt  oder  ganz  defect  gefunden  werden. 

Zwar  ist  die  Beantwortung  der  Frage  von  der  Schuld  oder  Nicht- 
schuld (hier*  der  angeschuldigten  Mutter)  der  Geschwornen,  nicht  des 
Gerichtsarztes  Aufgabe :  allein  dieser  hat  die  Verpflichtung,  durch  sach- 
kundige Entwicklung  des  vorliegenden  Falles  das  ürtheil  der  Geschwor- 
nen aufzuklären  und,  so  weit  der  objective  Thatbestand  in  Frage  steht, 
ihre  Ueberzeugung  zu  begründen.  Eine  genaue  und  sorgfaltige  Würdi- 
gung aller  hier  nach  der  Erfahmng  vorgetragnen  Momente,  beim  eben 
so  vorsichtigen  Femhalten  jeder  übel  verstandnen  und  falschen  Huma- 
nität einer-,  wie  jeder  Verbrechenriecherei  andererseits,  wird  den 
Gerichtsarzt  zutn  Ziele  fähren.  Andere  allgemein  gültige  Regeln 
lassen  sich  nicht  aufstellen.  Die  besonderen  Umstände  des  beson- 
deren Falles  in  ihrer  Gesammtheit  müssen  entscheiden,  wie  eine  Aus- 
wahl von  unten  folgenden  Beispielen  zeigen  mag.  Ich  habe  darunter 
sehr  absichtlich  auch  einige  aufgenommen,  in  denen  eben  diese  beson- 
dern Umstände  die  Ueberzeugung  aufdrängen  mussten,  dass  die  Beseiti- 
gung der  Leibesfrucht  lediglich  aus  ökonomischen  Rücksichten  geschehn 


*)  8.  Li  man,  zur  forensischen  Wärdigung  subpericranialer  Blutergüsse  bei  Neu- 
gebornen.   Vierteljahrsschr.  für  ger.  u.  öffentl.  Med.  N.  F.  Bd.  L  S.  50. 
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war,  nämlich  zur  Ersparong  der  thenem  BeerdignDgsko&ten,  was  in  Ber- 
lin oft  vorkommt,  oder  um  die  Verheimlichang  der  unehelichen  Gebart, 
die  im  kurzen  Leben  des  Kindes  geglückt  war,  vollends  nach  dem  Tode 
desselben  durchzuführen. 

Es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  dass  die  Frage  von  der  Schuld 
oder  Unschuld  der  Hntter  oder  von  den  mildernden  Umständen  bei  letz- 
terer noch  wesentlich  abhängt  von  der  Stimmnng  der  Ereissenden  und 
von  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  im  Allgemeinen;  die  Erörterung  dieser 
wichtigen  Frage  aber  ist  im  sechsten  Abschnitt  des  ersten  Bandes  ge- 
schehn. 


§.  142.     Caiuiitik, 

572.  Fal).    Angebliche  Selbstentbindung.    Annahme  eines  Kindesmordes. 

Am  11.  November  wurde  die  zum  zweiten  Male  schwangere  Dienstmagd  H^  weiche 
behauptete,  erst  im  Augenblicke  der  herannahenden  Gebart  von  ihrer  Schwangefichaft 
Eenntniss  gehabt  zu  haben  (I),  von  der  Entbindung  überrascht  Sie  entband  sich  salbst, 
sich  allein  in  ihrer  Kammer  befindend,  von  einem  Mädchen,  das  sie,  angeblich  ohne  zn 
bemerken,  ob  das  Kind  lebe  oder  nicht,  mit  der  gleich  darauf  folgenden  Nachgeburt  im 
Bette,  in  welches  sie  sich  gelegt  hatte,  liegen  liess.  Die  sofort  gerufene  Hebamme  nahii 
das  todte  Kind  hervor,  unterband  die  Nabelschnur  und  badete  dasselbe,  wobei  sie  be- 
merkte, dass  das  Kind  am  Halse  Eindrücke,  wie  von  Nägeln,  hatte.  Die  Kopfknoehci 
waren  auch  „so  weich,  als  ob  sie  gedrückt  wären."  Dass  die  Mutter  bei  der  Oebut 
sich  viel  zu  schaffen  gemacht  haben  musste,  bewiesen  der  Hebamme  auch  die  mit  Blut 
besudelten  Arme  und  Hände  derselben.  Bei  der  am  13.  November  verrichteten  Ob- 
duction  fianden  wir  die  Leiche  19  Zoll  lang,  74  Pfund  schwer,  noeh  sehr  frisch,  die 
Eopfdurchmesser  resp.  3^,  4i  und  5$  Zoll  und  alle  übrigen  Zeichen  der  Reue.  An 
der  rechten  Seite  des  Halses  zeigten  sich,  in  dreieckiger  Form  über  einander  stehend, 
drei  zinnoberrothe  kleine  Flecke,  von  der  Orösse  einer  Linse,  weich  tu  achneidcB.  wü 
Hautabschürfung,  unsugillirt,  und  sich  deutlich  als  Nägelzerkratzungen  charakterisirend. 
Am  Kopfe,  wie  sonst,  äusserlich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Von  den  Befondeo  in 
der  Bauchhohle  erwähnen  wir  nur  den  Stand  des  Zwerchfells  unter  der  fonften  Bippe, 
eine  starke  Blutanfüllung  der  Leber,  Nieren  und  Vena  eava  und  die  Leere  der  Harn- 
blase bei  strotzender  Anfüllung  der  Dickdärme.  Die  Zeichen  der  Atbemprobe  bew» 
übereinstimmend  und  mit  überzeugender  Sicherheit,  dass  das  Kind  gelet>t  haben 
An  den  Halswirbeln,  am  Kehlkopf  keine  Spur  einer  Verletzung.  Wichtig  warn 
die  Befunde  am  Kopfe  Das  ganze  rechte  Scheitelbein  war  mit  einer  liniendicken, 
dunklen  blutigen  Sülze  überzogen.  Auch  auf  dem  unteren  Theil  des  linken  Scbcitel- 
beins  befand  sich  eine  ähnliche,  rundliche  Ausschwitzung  von  }  Zoll  Dorchnkesser.  Das 
rechte  Scheitelbein  war  genau  in  seiner  Mitte  durch  einen  halbmondfonnigen  Bmch  in 
zwei  Tbeile  getheilt,  die  Bruchränder  waren  gezackt,  aber  nicht  sugiilirt  Auf  brtdcB 
Gebirnhemisphären  zeigte  sich  in  der  Scheitelgegend  ein  liniendickes  Extravasat  usa 
dunklem  geronnenem  Blute  von  2  Zoll  Durchmesser.  Die  Gefässe  der  PSa  mater  waren 
ziemlich  leer,  die  ^Sinus  aber  noch  blutgefüllt,  und  die  SchädelgrundÜiche  imvcrietit. 
Im  Obductionsbericht  bewiesen  vrir  zunächst,  was  hier  keiner  weiteren  Ausfnlinmg  sehr 
bedarf,  die  Reife,  das  Athmungsleben  des  Kindes  und  den  Tod  durch  BlntarhlagfMS» 
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Bin  solebe  Todesart  könne,  faiess  es  weiter,  bei  Neugebomen  wohl  auch  aus  inneren 
Ursachen  entstehen,  wenngleich  eine  Summd  von  Befunden,  wie  die  vorliegenden,  als 
Folge  eines  natürlichen  Todes  zu  den  grossten  Seltenheiten  geboren  würde;  dass  aber 
eine  solche  blosse  Möglichkeit  hier  nicht  aogenommen  werden  könne  und  vielmehr  be- 
hauptet werden  müsse,  dass  eine  gewaltsame  und  uonatärliche  Behandlung  des  Kindes 
den  genannten  Tod  veranlasst  habe,  dafür  lägen  beweisende  Leichenbefunde  vor.  «Wir 
zählen  dahin  die  blutig  -  sulzige  Ausschwitzung  auf  beiden  Scheitelbeinen,  die  nicht  das 
blosse  Product  einer  schweren  Entbindung  sein  kann,  die  auch  actenmässig  gar  nicht, 
Yielmehr  eine  sehr  rasch  beendete  Geburt  stattgehabt  hat,  und  ganz  besonders  den  Bruch 
des  rechten  Scheitelbeins,  das  dadurch  in  zwei  Theile  getheilt  war  Solche  Befunde 
lassen  mit  Sicherheit  anf  eine  gewaltthätige  Behandlung  des  Kopfes  schliessen,  und  zwar 
auf  eine  stumpf  quetschende  Gewalt,  z.  B.  sehr  starken  Druck  mit  den  Händen  oder 
Anschlagen  des  Kopfes  an  einen  harten  Gegenstand  u.  dgl.  Dass  äusserlich  ain  Kopfe 
keine  Spur  einer  solchen  Gewalt  gefunden  worden,  kann  nicht  als  Gegengrund  aufge* 
führt  werden,  da,  wie  die  Erfahrung  uns  selbst,  und  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  der 
allerverschiedensten  Fälle,  gelehrt  hat,  die  allererheblichsten  inneren  Folgen  von  tödt- 
lichen  Misshandlungen  sehr  häufig  gefunden  werden,  ohne  dass  die  äussere  Besichtigung 
der  Leichen  sie  hätte  ahnen  lassen  können.  Ein  belehrend -warnender  Beweis  der  Un- 
zulänglichkeit der  Leichenbesichtigungen  von  Nichtäizten.  Es  haben  sieh  ferner  noch 
am  Leichnam  des  Kindes  an  der  rechten  Seite  des  Halses  drei  zinnoberrothe  Flecke 
gefunden,  die  nicht  von  selbst  und  etwa  durch  den  blossen  Act  der  Geburt  entstanden 
sein  konnten,  vielmehr  auf  Finger-  (Nägel-)  Eindrücke  deuten,  die  hier  eingewirkt  haben 
nraasten,  und  einen  Beweis  mehr  für  unsere  obige  Behauptung  abgeben."  Wir  standen 
hiernach  nicht  an,  zu  erklären,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  gewaltthätige  Behandlung 
Teranlasst  worden  sei.  Die  Geschwornen  sprachen  hiemach  ihrerseits  das  «Schuldig* 
«as,  und  die  Angeschuldigte  wurde  zu  der  gesetzlichen  langjährigen  Zuchthansstrafe 
veruitheilt. 

873.  Fall.    Schädel  Verletzung.    Blutextravasat  über  dem  Gehirn. 

Annahme  der  Nichtschuld  der  Mutter. 

Die  B.  hatte  heimlich  geboren.  Die  weibliche  18  Zoll  lange  frische  und  dieser 
L&nge  entsprechend  entwickelte  Leiche  (Diagonal-Kopfdurchmesser  4',  Zoll,  Kuochenkem  0) 
zeigte  durch  die  Lungenprobe  nur  ein  unvollkommenes  Athmen,  die  beiden  Lungen 
lagen  sehr  zurückgezogen,  waren  ziemlich  gleichmässig  chocoladenbraun  mit  wenigen 
Marmorimngen ,  und  sanken  eine  ansehnliche  Anzahl  der  kleinsten  Stückchen  zu  Boden, 
während  die  Lungen  im  Ganzen  mit  und  ohne  Herz  schwammen.  Die  Schädelknochen 
zeigen  auf  der  linken  Seite,  namentlich  unter  der  Knochenhaut,  einen  Blutaustntt  von 
Thalergrösse ,  das  Blut  ist  dicklich.  Die  Schädelknochen  sind  papierdünn  und  unvoll- 
ständig verknöchert  wie  aus  einzelnen  Lücken  in  beiden  Schädel beinen,  so  wie  im  lin- 
ken Stirnbein,  hervorgeht.  Im  linken  Scheitelbein  befinden  sich  zwei  Einknickungen 
mit  zackigen  blutgetränkten  Rändern,  von  denen  die  Eine  zwei  solcher  genannten 
Lücken  .verbindet.  Dieselben  sind  beide,  etwa  \  Zoll  lang  und  kreuzen  die  von  der 
Höhe  des  Scheitelbeins  ausgehende  Knochenstrahlung.  Auf  der  Oberfläche  der  linken 
grossen  Himhalbkugel  ist  zu  Thalergrösse,  etwa  entsprechend  den  eben  genannten 
Verletzungen  des  Knochens,  geronnenes  Blut  ergossen.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut, 
ist  sehr  stark  blutgefüllt,  so  dass  die  ganze  Gehirnoberfläche  ein  purpurrothes  Ansehen 
gewinnt  Die  Adergeflechte  sind  dunkel  geröthet.  Die  Blutleiter  sind  nicht  überfüllt 
Die  Schädelgrandfläche  ist  unverletzt  Die  Substanz  des  Gehirns  giebt  nichts  zu  be- 
merken.   Ebenso    wenig   Gehirn   und  verlängertes  Mark.    Das  Gutachten  mussten  wir 
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dabin  abgeben:  dass  das  Kind  ein  nicht  vollkommen  reifes  gewesen,  diss  es  Bach  der 
Geburt  gelebt  habe,  dass  dieses  Leben  aber  nur  kurze  Zeit  gewährt  habe,  dm  das 
Kind  an  Schlagfluss  gestorben  sei,  dass  dieser  Schlagflss  mit  den  geschilderten  Sebi- 
deWerletzungen  im  Zusammenhange  stehe,  dass  zwar  diese  Verletznogen  die  RinwirkiA- 
gen  einer  äusseren  Oewalt  nicht  ausschliessen,  sich  aber  ungezwungener  und  vikf- 
scheinlicher  als  durch  den  Qebäract  bedingt,  erklären. 

574.  Fall.    Im  Wasser  gefunden;  Schädelyerletzung;  Annahme  der 

Nichtschuld  der  Mutter. 

Der  Korper  des  neugebornen  weiblichen  Kindes  ist  20  Zoll  lang  und  7  Pfand 
schwer.  Der  Rumpf  mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  Halses  ist  mit  einem  Stück  Scheuer- 
leinen  und  Zeitungspapier  umwickelt,  wodurch  jedoch  der  Hals  nicht  umschnürt  wird.  Die 
Haut  mit  Schlamm  bedeckt,  ist  am  Kopf  und  Rumpf  bereits  grünlich  gefärbt  Am 
Nabel  findet  sich  mittelst  einer  23  Zoll  langen,  weichen,  schmutzig  rothen  Nabelsehaar 
ein  Mutterkuchen  von  7  Zoll  Durchmesser  befestigt.  An  derselben  haften  einige  Stöcke 
von  Holzkohlen.  Der  Knocbenkern  im  untern  Gelenkende  des  Ot»erschenkels  misst  3 
Linien.  An  der  äussern  Fläche  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich  ein  pfianmengros- 
ser,  an  der  linken  Hinterbacke  ein  bohnengrosser  Hautdefect,  beide  zeigen  unregel* 
massig  gezackte  Ränder,  dringen  nur  bis  in's  Fettgewebe,  sind  oberflieblich  gran  ge- 
färbt. Einschnitte  ergeben  nirgend  Röthung  oder  Bluterguss.  Sonst  sind  VeiieCzungHi 
nicht  vorbanden.  Die  Bauchorgane  ergeben  ausser  einem  erheblichen  Grad  Ton  Finl- 
niss,  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Brustorgane  erweisen  die  stattgehabte  Athmwif. 
Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  schmutzig  blassroth  geftrbt,  der 
hintere  Theil  der  Seitenwandbeine  und  das  Hinterhauptbein  sind  in  Form  eines  nmden 
Fleckes  von  2^  Zoll  Durchmesser  bedeckt  von  einer  bis  3  Linien  dicken  Schiebt  Muti- 
ger Sulze.  Die  Knochenhaut  liegt  auch  an  den  Seitenwandbeinen  fest  an  und  ist  ancb 
nicht  blutunterlaufen.  Im  rechten  Seiten  wand  bein  zeigt  sich  ein  Bruch  von  2{  Zoll 
Länge,  vom  Höcker  rechtwinklich  bis  auf  die  Pfeilnath  verlaufend.  Die  Rinder  des- 
selben liegen  dicht  aneinder  und  sind  zum  Theil  sprungartig  glatt,  zum  Theil  grob  ge- 
zahnt, übrigens  völlig  blass  Die  harte  Hirnhaut  ist  völlig  blutleer.  Zwischen  ihr  und 
der  knöcbemeu  Schädeldecke,  namentlich  auch  unterhalb  des  Knochenbruchs  ist  kein 
Bluterguss  vorhanden.  Ebensowenig  zwischen  harter  Hirnhaut  und  der  völlig  Untlee- 
ren  weichen  Hirnhaut.  Die  Hirnmasse  stellt  einen  mit  Luftblasen  durchsetzten, 
rothen  Brei  dar.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Die 
Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.     Wir  begutachteten,  dass 

1)  das  secirte  Kind  ein  reifes  und  lebensflLhiges  neugebornes  gewesen, 

2)  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  habe, 

3)  wegen    zu  weit  vorgeschrittener  Fäulniss  sich  die  Todesursache  nicht 
habe  lassen;  dass  aber  jedenfalls 

4)  die  Obduction  Nichts  ergeben  habe,  was  auf  einen  gewaltsamen  Tod  hindsoist» 
da  sowohl    die    Hautverletzungen   als    auch    der   Schädelbruch    post  mortem 
den  seien. 

575.  Fall.    Annahme  der  Selbsthülfe  bei  der  Geburt 

Anders  als  im  vorstehenden  musste  in  diesem  Falle  genrtheilt  werden.  Der 
geborene  männliche  Neugeborene  war  auf  der  Strasse  in  ein  Tuch  eingenäht  gefondaa 
worden.  Links  am  Halse  fand  sich  ein  3  Linien  langer,  2  Linien  breiter,  diagonaler, 
braunrot  her,  härtlicher,  unsugillirter  Fleck  und  einen  Zoll  davon  nach  der  Halsnitte  m 
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ein  eben  solcher,  aber  deutlich  halbmondförmiger,  die  Convexität  nach  oben  richtender 
Fleck)  sonst  nirgends  eine  Spur  von  Verletzung  am  ganzen  Körper.  Die  Langen  fällten 
die  Höhle  ganz  ans,  waren  schön  röihlich-blan  marmorirt,  nnd  auf  dem  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge,  wie  auf  dem  Herzen,  fanden  sich  zahlreiche  Petechial-Sugillationen. 
Hyper&mie  ergab  sich  weder  in  den  Lungen,  noch  im  Herzen,  noch  in  den  Meningen 
und  SinuBf  der  Leber,  den  Nieren,  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer  und  bleich,  nnd 
eine  bestimmte  Todesart  war  in  der  Leiche  nicht,  am  wenigsten  irgend  eine  gewaltsame, 
zu  entdecken.  Letzteres  wurde  ausgesprochen  und  angenommen,  dass  höchstwahrschein- 
lich die  Flecke  am  Halse  von  Selbsthälfe  der  Mutter  bei  der  Niederkunft  hergerährt 
hätten.    Die  Mutter  ist  nicht  ermittelt  worden. 

576.  Fall.    Selbsthälfe.    Verdacht  auf  Kindsmord. 

Die  etc.  L.  hat  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai,  nachdem  sie  ihre  Schwanger- 
schaft verbeimlicht,  heimlich  geboren.  Am  22.  Abends  fand  man  zußlllig  das  in  Lumpen 
eingebaute  Kind  im  Ofen.  Bei  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  giebt  die  L.  an,  bereits 
1860  ausserehelich  geboren  zu  haben.  Um  Michaelis  1866  will  sie  abermals  geschwän- 
gert worden  sein,  einige  Monate  später  Kindesbewegungen  verspart  und  zwar  gewusst 
haben,  dass  sie  schwanger  sei,  ihre  Entbindung  aber  erst  Ende  Juni  erwartet  haben.  — 
Am  Abend  vor  der  Entbindung  will  sie  keine  Anzeichen  einer  bevorstehenden  Entbin- 
dung verspürt  haben:  in  der  Nacht  will  sie  erwacht  sein,  habe  Licht  nicht  anmachen 
können,  habe  nach  dem  im  Nebenzimmer  schlafenden  Burschen  gerufen,  der  sie  nicht 
gehört  habe,  und  im  Begriff  ihn  zu  wecken,  hätten  sie  so  starke  Weben  befallen,  dass 
sie  zur  Erde  gesunken  sei  und  das  Bewusstsein  verloren  habe.  Wie  lange  sie  dort 
gelegen,  wisse  sie  nicht,  es  habe  schon  der  Morgen  gedämmert,  sie  habe  gefohlt,  dass 
die  Entbindung  voräber  und  neben  sich  ein  Kind  liegen  sehen,  das  noch  mit  der  Nabel- 
schnur mit  ihr  verbunden  gewesen.  Das  Kind  wäre  offenbar  todt  gewesen,  denn  es 
habe  sich  ganz  kalt  und  steif  angefühlt,  keinen  Laut  von  sich  gegeben  und  kein  Glied 
geröhrt.  Sie  habe  dann  mit  einem  Unterrockbande  die  Nabelschnur  dicht  an  ihrem 
Körper  unterbunden  und  alsdann  die  Nabelschnur  durchrissen.  Die  Nachgebuit  habe 
neben  dem  Kinde  auf  der  Erde  gelegen.  Sie  habe  um  das  Kind  alsdann  den  Unter- 
rock geschlagen  und  Beides  in  den  ungeheizten  Ofen  geschoben.  Darauf  sei  sie  an 
ihre  Arbeit  gegangen. 

Die  am  24  Mai  verrichtete  Obduction  des  Küidesleichnams  ergab,  dass  das  weib- 
liche Kind  18  Zoll  lang,  5$  Pfund  schwer  sei,  und  dem  entsprechend  entwickelt  war. 
Die  Schleimhaut  der  Augen  wie  der  Lippen  ist  livid  gerötbet.  Die  Zunge  liegt  nicht 
geschwollen  auf  dem  Unterkiefer.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  Zoll  langes  Nabel- 
schnnrende,  nicht  unterbunden,  mit  zackigen  ausgefranzten,  blutig  getränkten  Rändern. 
Linkerseits  an  der  Nasenwurzel,  auf  der  Mitte  der  linken  Wange,  etwa  1  Finger  breit 
nnter  dem  Augenlide  befinden  sich  zwei  erbsengrosse  Hautabschürfungen,  von  denen 
namentlich  die  letztere  eine  gestreckte  halbmondförmige  Form  hat,  welche  sich  auch 
noch  an  der  ersteren  erkennen  lässt  Von  letzterer  entfernt  }  resp.  1  Zoll  nach  dem 
Ohre  zu  befinden  sich  zwei  ganz  ähnliche,  doch  nicht  so  deutlich  halbmondförmige  Haut- 
abschärfungen.  Etwa  1  Finger  breit  nach  links  vom  linken  Mundwinkel  befindet  sich 
eine  streifenförmig  nach  abwärts  verlaufende,  etwa  i  Zoll  lange,  oben  1  Linie  breite, 
spitz  nach  unten  verlaufende  und  sich  verflachende  Hautabschürfung.  Am  Halse,  und 
zwar  1  Finger  breit  unter  dem  linken  Ohrzipfel,  etwa  in  der  Nähe  des  Unterkiefer- 
vrinkels,  femer  1  Finger  breit  nach  vorn  und  oben  unterhalb  des  Unterkiefers,  femer 
2  —  3  Finger  breit  nach  hinten  und  unten,  nach  der  Schulter  zu,  befinden  sich  drei 
kleine,  etwa  linsengrosse  Hautabschürfungen,  welche  von  mehr  länglicher  Form  und  quer 
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gestellt  sind.  Etwa  i  Zoll  hinter  dem  rechten  Obre  befindet  sich  ein  bl&olieher  Fleck 
von  der  Grösse  einer  Fingerkuppe,  der  eingeschnitten  sich  oberflächlich  blntunterltttfen 
zeigt.  Sämmtlicbe  übrige  Verletzungen  sind  eingeschnitten,  nicht  blutunterlaufen,  tob 
braunrother  Farbe  und  leicht  betrocknet.  Eine  in  jeder  Beziehung  ähnliche  balbaond- 
formige  Hautabschürfung  befindet  sich  dicht  neben  der  linken  Achselhöhle.  Linkerseits 
gerade  entsprechend  der  unteren  Grenze  des  Brustraumes  befindet  sich  1  Zoll  Ton  der 
Mittellinie  beginnend,  und  bogenförmig  nach  hinten  yerlaufend,  eine  trockene,  dunkele, 
linienbreite  Hautabschürfung,  welche  mit  leicht  angetrocknetem  Blnte  belegt,  abo',  wie 
ein  Einschnitt  ergiebt,  nicht  blutunterlaufen  ist.  üeber  derselben,  etwa  1  Finger  breit, 
ein  bläulicher  Fleck,  der  eingeschnitten  geringe  BlutunterlauFnng  zeigt  Die  Moskulator 
ist  Hvid  gefärbt.  Die  Leber  äusserlich  von  livider  Farbe,  ist  sehr  blutreich.  Die  MÜz 
ebenfalls  livid  gefärbt,  ist  weniger  blutreich.  Netz  und  Gekröse  haben  ziemlich  stark 
gefällte  Gefässe.  Die  Hohlader  enthält  recht  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Gebämutt«f, 
deren  häutiger  Ueberzug  stark  livid  geröthet,  giebt  sonst  nichts  zu  bemerken.  Die  Longen 
in  ihrer  normalen  Lage  füllen  die  Brusthöhle  grösstentheils  aus,  erreichen  beidcrseiti 
den  Herzbeutel,  überragen  ihn  zum  Theil  und  werden  nach  Hinwegnahme  der  Thyons, 
wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Halsgefässe  strotzend  gefüllt  sind  und  die  Schilddrüse  Uut- 
reicb  ist,  mit  sammt  der  Luftröhre  und  dem  Herzen  herausgenommen.  Die  Speiseröhre  ist 
in  ihrem  unteren  Dritttbeil  livid  gefärbt.  Die  Luftröhre  enthält  ziemlich  reichlich  fön- 
blasigen  Schaum;  die  Schleimbaut  des  Kehldeckels  ist  stark  geröÜiet  Die  BacheoseUeifli- 
haut  ist  livid  geröthet;  die  übrige  Schleimhaut  der  Luftröhre  ziemlich  blass,  nor  nach 
der  Tbeiluiigsstelle  zu  lebhafter  geröthet.  Die  grossen  Bronchien  enthalten  viel  feil- 
blasigen  Schaum.  Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,  rosenroth,  mit  violetten  Haraen- 
runiren  durchzogen,  fühlen  sich  schwammig  imd  knisternd  an,  sind  ziemlich  reichück 
mit  Petechialsugillationen  besetzt,  doch  nirgends  mit  Fäulnissbläschen.  Einschnitte  er- 
geben knisterndes  Geräusch  und  sehr  reichlich  blutigen  Schaum.  Hit  dem  Herzen  aaf 
Wasser  gelegt,  schwimmen  die  Lungen,  sowie  auch  ohne  das  Herz.  Unter  Wasser  ge- 
drückt, steigen  Perl  bläseben  aus  den  Einschnitten.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge  s^viaat, 
sowie  auch  jedes  einzelne  Stückchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  vrerdeiL  Das  Ben, 
auf  welchem  sich  ebenfalls  stecknadelkopfgrosse  Blutaustretungen  befinden,  und  das  in 
seinen  Eranzadem  reichlich  gefüllt  und  normalen  Baues  ist,  enthält  einoi  TWeioffd 
dunkelflüssigen  Blutes.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt;  an  ihter 
fläche,  namentlich  nach  vorn  und  rechts  zu,  die  gewöhnliche  blutige  Sülze.  Die 
mangelhaft  verknöchert,  sind  unverletzt  Ueber  beiden  Himhalbkugeln  ist 
Lage  Blutes  ergossen,  welche  zum  Theil  auch  unter  der  weichen  Hirnhaut  lageit  nä 
an  Menge  nach  der  Schädelgrundfläche  hin  zunimmt.  Nach  Herausnahme  des  Hins 
zeigt  sich  in  den  Schädelgruben  reichlich  flüssiges  Blut  ergossen.  Das  grosse  nnd  kleoa 
Gehirn,  sowie  deren  einzelnen  Tbeile  geben  Nichts  zu  bemerken.  Die  Schädeigniadfiäcte 
ist  unverletzt 

Das  Kind  war,  wenn  nicht  ein  reifes,  so  doch  der  Reife  sehr  nahes.  Der  Knock«- 
kern  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels,  welcher  einen  Durchmesser  von  S  Un- 
erreichte, beweist,  dass  dasselbe  jedenfalls  ein  Alter  von  37 — 38  Wochen  erraschi  htflc, 
sich  also  zur  Zeit  seiner  Geburt  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  befand.  Dsaa  dia 
Schwangerschaft  nicht  ihr  vollständiges  Ende  von  40  Wochen  zur  Zeü  der  Gehwt  des 
Kindes  erreicht  hatte,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  die  Durchmesser  des  Ksfiiv 
und  der  Schultern  durchweg  etwas  kleine,  etwa  i  Zoll  unter  der  Norm  sind.  Im  Uc^n- 
gen  waren  die  Kennzeichen  eines  reifen  Kindes  vorhanden. 

Das  Kind  hatte  ferner,  wie  sich  zweifelsfrei  herausstellt,  nach  der  Gebul 
also  gelebt.    Die  Zeichen  der  Lungenprobe  beweisen  dies,   sowie  mach  der 
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dass  in  der  Luftrohre  sich  feinblasiger  Schaum  befand,  der  ja  nnr  dadurch  entstehen 
konnte,  dass  Luft  beim  Athmen  mit  dem  yorhandenen  Schleim  sich  innig  mengte. 

Was  den  Tod  des  Kindes  betrifft,  so  fanden  sich  bei  der  Obduction  einerseits  die 
Zeichen  der  Erstickung,  andererseits  ein  nicht  unerheblicher  Bluterguss  um  das  Oehim. 
Wenngleich  nun  die  Zeichen  vorhanden  gewesener  Athemnoth  und  behinderten  Gas- 
sustauscbes  zwischen  Blut  und  atmosphärischer  Luft  deutlich  in  dem  in  der  Luftröhre 
Torgefondenen  Schaum,  der  Injection  der  Luftrohrenschleimbaut,  dem  reichlichen  Blut- 
schanm  in  den  Lungen  und  den  reichlich  auf  denselben  yorhandenen  Petechial sugilla- 
tionen  ausgesprochen  sind,  und  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  lebend 
geborene  und  athmende  Kind  durch  Verschluss  von  Nase  und  Hund  mittelst  eines  wei- 
chen Körpers,  welcher  Spuren  an  der  Leiche  nicht  zurücklässt,  erstickt  sei,  wie  durch 
festeres  Einwickeln  in  den  Unterrock,  Auflegen  der  flachen  Hand  etc.  oder  Anliegen  an 
den  Schenkeln  der  Mutter  etc.,  so  beweisen  die  yorgefondenen  Erstickungserscheinangen 
an  und  für  sich  nicht,  dass  eine  äussere  Veranlassung  zur  Unterbrechung  der  Sauer- 
stoffzuiuhr  vorhanden  gewesen  sein  müsse,  sondern  es  kann  eine  solche  Erstickung  auch 
spontan,  lediglich  aus  innerer  Ursache  entstehen,  und  femer  finden  sich  diese  Befunde 
axLch  ebenso  ausgesprochen  in  Fällen,  wo  der  Tod  vom  Grehim  ausgegangen  ist,  wo 
wie  hier  ein  Bluterguss  um  das  Gehirn  vorhanden  war,  sei  es  dass  dieser  während  und 
durch  den  Geburtsact  selbst,  sei  es  dass  er  dadurch  entstanden  ist,  dass  erst  nach  der 
Geburt  eine  stumpfe  Gewalt  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte;  beides  Fälle,  in  denen  die 
Atbmung  unterbrochen  wird  durch  Lähmung  der  respiratorischen  Functionen,  herbei- 
geführt durch  Gehimdruck.  So  wenig  aber  die  Obduction  ergeben,  dass  durch  eine 
gewaltsame  Veranlassung  der  Athmungsprocess  unterbrochen  worden  ist,  ebenso  wenig 
hat  die  Obduction  nachgewiesen,  dass  eine  stumpfe  Gewalt  erst  nach  der  Geburt  gegen 
den  Kopf  des  Kindes  gewirkt  hatte ;  es  waren  vielmehr  die  weichen  Bedeckungen,  sowie 
die  sogar  mangelhaft  verknöcherten  Schädel knochen  unverletzt.  Die  oberflächlichen  Haut- 
yerletzungen,  welche  sich  an  der  linken  Gesichtshälfte,  am  linken  Halse,  hinter  dem 
rechten  Ohre,  in  der  Gegend  der  linken  Achselhöhle  und  auf  der  linken  Unterbrust  be- 
fanden, sind  ihrer  Form  und  Natur  nach  als  Kratzwunden  anzusehen,  welche  nach 
Stellung  und  Anzahl  als  Spuren  von  Selbsthülfe  der  Kreissenden  anzusehen  sind  und 
von  Nftgeleindrücken  herrühren,  dadurch  erzeugt,  dass  die  Kreissende  während  der  Geburt 
sich  selbst  durch  Ziehen  am  Kinde  während  des  Wehendranges  ihrer  Bürde  zu  ent- 
ledigen snchte.  Jede  andere  Deutung  ihrer  Entstehungsweise  wäre  eine  gezwungene. 
Namentlich  liegt  kein  Grund  vor,  sie  als  absichtliche  Beschädigungen  des  Kindes  zu 
betrachten,  und  erfahrungsgemäss  und  naturgemäss  werden,  wenn  von  den  Müttern  gegen 
ihre  unehelich  geborene  Kinder  das  Leben  ge^rdende  Angriffe  verübt  werden,  diese 
viel  energischer  und  zweckentsprechender  verübt.  Die  genannten  Verletzungen  stehen 
mit  dem  Tode  in  gar  keinem  Zusammenhange. 

Wenn  nun  nach  alledem  ein  gewaltsames  Vorgehen  gegen  das  Leben  des  Kindes 
aas  der  Obduction  und  den  Acten  sich  nicht  erweisen  lässt,  wenn  ferner  die  beregten 
Befunde  ebensogut  sich  hätten  vorfinden  können  bei  einem  mit  aller  Sorgfalt  erwarteten 
und  nach  der  Geburt  behandelten  Kinde,  da  Neugeborene  spontan  und  aus  inneren  Ur- 
sachen nicht  selten  schlagflnssig  oder  stickflüssig  sterben,  so  ist  ebensowenig  ausge- 
schlossen, aber  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbar,  dass  das  beregte  Kind  aus 
Mangel  an  erster  Pflege,  zweckmässiger  Lagerung  etc.  zn  Grunde  gegangen  ist,  sei  es 
ehe  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  sei  es  nachdem  es  in  denselben  gelegt  war.  Dafür, 
dass  das  Kind,  als  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  noch  lebend  war,  haben  wir  gar  keine 
Beweise.  Wenn  es  aber  in  demselben  noch  gelebt  hätte,  so  würde  es  daselbst  ebenfalls 
ans  Mangel  an  erster  Pflege  gestorben  sein,  denn  zum  Athmen  hatte  es  in  dem  unge- 
heizten Ofen  und  in  der  lockeren  Umhüllung  hinreichend  Raum.    Die  Angeschuldigte 
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dass  in  der  Luftröhre  sich  feinblasiger  Schanm  befand,  der  ja  nnr  dadurch  entstehen 
konnte,  dass  Luft  beim  Athmen  mit  dem  vorhandenen  Schleim  sich  innig  mengte. 

Was  den  Tod  des  Kindes  betrifft,  so  fanden  sich  bei  der  Obduction  einerseits  die 
Zeichen  der  Erstickung,  andererseits  ein  nicht  nnerheblicher  Bluterguss  um  das  Gehirn. 
Wenngleich  nun  die  Zeichen  Torhanden  gewesener  Athemnoth  und  behinderten  Gas- 
snstausches  zwischen  Blut  und  atmosphärischer  Luft  deutlich  in  dem  in  der  Luftröhre 
Torgefundenen  Schaum,  der  Injection  der  Luflröhrenschleimbaut,  dem  reichlichen  Blut- 
schanm  in  den  Lungen  und  den  reichlich  auf  denselben  vorhandenen  Petechialsugilla- 
tionen  ausgesprochen  sind,  und  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  lebend 
geborene  und  athmende  Kind  durch  Verschluss  von  Nase  und  Hund  mittelst  eines  wei- 
chen Körpers,  welcher  Spuren  an  der  Leiche  nicht  zurücklässt,  erstickt  sei,  wie  durch 
festeres  Einwickeln  in  den  Unterrock,  Auflegen  der  flachen  Hand  etc.  oder  Anliegen  an 
den  Schenkeln  der  Mutter  etc.,  so  beweisen  die  vorgefundenen  Erstickungserscheinangen 
an  und  für  sich  nicht,  dass  eine  äussere  Veranlassung  zur  Unterbrechung  der  Sauer- 
stofizufuhr  vorhanden  gewesen  sein  müsse,  sondern  es  kann  eine  solche  Erstickung  auch 
spontan,  lediglich  aus  innerer  Ursache  entstehen,  und  femer  finden  sich  diese  Befunde 
such  ebenso  ausgesprochen  in  Fällen,  wo  der  Tod  vom  Gehirn  ausgegangen  ist,  wo 
wie  hier  ein  Bluterguss  um  das  Gehirn  vorhanden  war,  sei  es  dass  dieser  während  und 
durch  den  Geburtsact  selbst,  sei  es  dass  er  dadurch  entstanden  ist,  dass  erst  nach  der 
Geburt  eine  stumpfe  Gewalt  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte;  beides  Fälle,  in  denen  die 
Atbmung  unterbrochen  wird  durch  Lähmung  der  respiratorischen  Functionen,  herbei- 
geführt durch  Gehimdruck.  So  wenig  aber  die  Obduction  ergeben,  dass  durch  eine 
gewaltsame  Veranlassung  der  Athmungsprocess  unterbrochen  worden  ist,  ebenso  wenig 
hat  die  Obduction  nachgewiesen,  dass  eine  stumpfe  Gewalt  erst  nach  der  Geburt  gegen 
den  Kopf  des  Kindes  gewirkt  hatte ;  es  waren  vielmehr  die  weichen  Bedeckungen,  sowie 
die  sogar  mangelhaft  verknöcherten  Schädel knochen  unverletzt.  Die  oberflächlichen  Haut- 
Torletzungen,  welche  sich  an  der  linken  Gesichtshälfte,  am  linken  Halse,  hinter  dem 
rechten  Ohre,  in  der  Gegend  der  linken  Achselhöhle  und  auf  der  linken  Unterbrust  be- 
fanden, sind  ihrer  Form  und  Natur  nach  als  Kratzwunden  anzusehen,  welche  nach 
Stellung  und  Anzahl  als  Spuren  von  Selbsthülfe  der  Kreissenden  anzusehen  sind  und 
Yon  Nftgeleindrucken  herrühren,  dadurch  erzeugt,  dass  die  Kreissende  während  der  Geburt 
sich  selbst  durch  Ziehen  am  Kinde  während  des  Wehendranges  ihrer  Bürde  zu  ent- 
ledigen suchte.  Jede  andere  Deutung  ihrer  Entstehungsweise  wäre  eine  gezwungene. 
Namentlich  liegt  kein  Ghund  vor,  sie  als  absichtliche  Beschädigungen  des  Kindes  zu 
betrachten,  und  erfahrungsgemäss  und  naturgemäss  werden,  wenn  von  den  Mattem  gegen 
ihre  unehelich  geborene  Kinder  das  Leben  ge^rdende  Angriffe  verübt  werden,  diese 
▼iel  energischer  und  zweckentsprechender  verübt  Die  genannten  Verletzungen  stehen 
mit  dem  Tode  in  gar  keinem  Zusammenhange. 

Wenn  nun  nach  alledem  ein  gewaltsames  Vorgehen  gegen  das  Leben  des  Kindes 
aus  der  Obduction  und  den  Acten  sich  nicht  erweisen  lässt,  wenn  ferner  die  beregten 
Befunde  ebensogut  sich  hätten  vorfinden  können  bei  einem  mit  aller  Sorgfalt  erwarteten 
und  nach  der  Geburt  behandelten  Kinde,  da  Neugeborene  spontan  und  aus  inneren  Ur- 
sachen nicht  selten  schlagflüssig  oder  stickflüssig  sterben,  so  ist  ebensowenig  ausge- 
schlossen, aber  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbar,  dass  das  beregte  Kind  aus 
Mangel  an  erster  Pflege,  zweckmässiger  Lagerung  etc.  zu  Grunde  gegangen  ist,  sei  es 
ehe  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  sei  es  nachdem  es  in  denselben  gelegt  war.  Dafür, 
dass  das  Kind,  als  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  noch  lebend  war,  haben  wir  gar  keine 
Beweise.  Wenn  es  aber  in  demselben  noch  gelebt  hätte,  so  würde  es  daselbst  ebenfalls 
ans  Mangel  an  erster  Pflege  gestorben  sein,  denn  zum  Athmen  hatte  es  in  dem  unge- 
heizten Ofen  und  in  der  lockeren  Umhüllung  hinreichend  Raum.    Die  Angeschuldigte 
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sagt  aus,  dass  dr.s  Kind  bereits  sieb  kalt  angefnhlt  habe,  als  sie  es  in  den  Ofen  gelegt 
habe,  jedoch  sind  ihre  Aussagen  nicht  überall  zuverlässig,  wie  wir  gleich  weiter  nifb- 
weisen  werden. 

Zunächst  ist  es  unrichtig,  dass  das  Kind  um  Michaelis  1866  gezeugt  worden  ist, 
sonilern  setzt  voraus,  dass  der  befruchtende  Beischlaf  spätestens  Anfang  September 
slaltgefunden  hat,  und  würde  eine  Ende  Juni  ihrerseits  erwartete  Niederkunft  eine  Ende 
September  stattgehabte  Befruchtung  voraussetzen.  Es  dürfte  indess  aus  einer  fehlerhaften 
Schwangerscbaftsberechnung  der  Angeschuldigten  ein  Vorwurf  nicht  zn  machen  sein,  dt 
erfahnmgsgemäss  die  Frauen  sich  sehr  häufig  in  dieser  Rechnung  irren. 

Unmoglich  aber  kann  die  Geburt  sich  so  zugetragen  haben,  wie  die  Angeschnldigte 
berichtet.  Zugegeben,  dass  sie  von  der  Entbindung  überrascht  worden  sei,  d.  h.  dass 
der  ganze  Verlauf  der  Geburt  ein  relativ  schneller  gewesen,  so  ist  es  eine  Unwahrheit, 
dass  die  Angeschuldigte  ^\ährend  der  Geburt  bewusstlos  gewesen  sein  will.  Wenn  wir 
auch  der  übrigens  sehr  gewiegten  Hebamme  Frl.  St,  nicht  dahin  beitreten  können,  dass 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Angeschuldigte  bewusstlos  gewesen  sei,  weil  sie  bewusstlose 
Zustünde  nur  bei  Epileptikern,  Ecclampsie  oder  Blutungen  beobachtet  habe,  deshalb 
nicht  beitreten  können,  weil  Geburten,  denen  die  Hebamme  beiwohnt,  unter  anderen 
Verhältnissen  vor  sich  gehen,  wie  die  Niederkünfte  unehelich  und  heimlich  Kreissender, 
deren  Gemüths^stimniung,  durch  Furcht,  Schreck,  Ankämpfen  gegen  die  Niemand  ni 
verrathenden  Geburtsschmerzen,  Sorge  um  die  Verheimlichung  des  Actes,  woh!  zn  Ohn- 
mächten ilisponirt,  so  sind  ja  im  vorliegenden  Falle  durch  die  Zeichen  der  Selbstbülfe 
Beweise  vorhanden,  dass  die  Angeschuldigte  nicht  besinnungslos  gewesen  ist,  und  wenn 
sie  besiniiungslos  war,  wie  hätte  sie  das  Kind,  wie  sie  angiebt,  beim  Erwachen  neben 
sich  finden  können,  da  es  doch  unmöglich  selbst  dorthin  gelangt  sein  könnt«,  wenn  dies 
„neben*  nicht  ein  Schreibfehler  des  Protocollführers  ist,  zu  welcher  Vermuthung  man 
gedrängt  wird  dadurch,  dass  gleichzeitig  die  L.  angiebt,  dass  das  Kind  noch  mit  ihr 
durch  die  Nabelschnur  zusammengehangen  habe,  welche  sie  übrigens  nicht  dicht  an  ihrem 
Leibe,  sondern  4  Zoll  vom  Kindskörper  entfernt  durchrissen  hat  Dass  nachdem  das 
Kind  geboren  und  die  L.  ihrer  Bürde  entledigt  war,  sie  das  Bewnsstsein  Terioren  oder 
sich  in  einem  Zustand  der  Benommenheit  und  Halbohnmacht  befunden  habe,  ist  mög- 
lich, und  können  wir  das  Gegentheil  nicht  beweisen,  und  kann  während  dieser  Zeit  sehr 
füglich  durch  Mangel  an  erster  Pflege,  durch  unzweckmässige  Lagerung  etc.  das  Kind 
abg'  storben  sein. 

Ob  nun  schliesslich  die  L.  habe  müssen  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  um 
den  daselbst  schlafenden  Burschen  zu  erwecken,  auch  dies  können  wir  nicht  behaupten, 
da  wir  nicht  wissen,  wann  sie  aufgestanden  ist.  Richtig  ist,  wie  Frl.  St  sagt,  dass 
es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Wehen  plötzlich  so  stark  aufgetreten  seien,  dass 
die  L.  nicht  noch  hätte  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  schon  aus  dem  Grande  ist 
das  gewiss  nicht  der  Fall,  weil  die  Geburt  nicht  eine  überstürzte  war,  da  ja  die  L.  am 
Kindskörper  gezogen  hat,  und  Spuren  der  Selbsthülfe  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch 
:in  Hals  und  Brust  vorhanden  waren,  aber  wenn  sie  erst  mit  den  letzten  Wehen  das 
Bett  überhaupt  verlassen  hat,  dann  konnten  dieselben  sie  allerdings  nöthigen,  sich 
niederzukauern  und  an  Erreichung  des  Nebenzimmers  hindern. 

Nach  \orsteheuden  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin 
ab:  1)  dass  das  Kind  ein  nahezu  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2}  dass  dasselbe 
nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Hirn-  und  Lungen- 
hyperämie (Schlag-  und  Stickfluss;  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  eine  gewaltsame  Ver- 
anlassung zu  diesem  Tode  aus  der  Obduction  nicht  erhellt;  5  dass  die  Yorgefondeiien 
Verletzungen  als  durch  Selbsthülfe  der  Kreissenden  bei  der  Geburt  entstanden  n  er- 
achten sind;    (\)  dass  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  durch  Mangel  an  erster  Pflefe  der 
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Tod  des  Kindes  herbeigeführt  worden  sei;  7)  dass  die  Angaben  der  L.  über  den  Her- 
gang der  Gebart  den  Obductionsbefunden  widersprechen. 

577.  Fall.    Geburt  in  Excremente. 

Die  erstgebärende  Mutter  wollte,  nach  langem,  wiederholtem  Gefühl  von  Stahl- 
zwang, das  sie  mehrfach  auf  den  Nacbtstuhl  getrieben  hatte,  zuletzt  auf  demselben,  der 
bis  9  Zoll  Yon  der  Brille  mit  Koth  gefüllt  war,  das  Kind  zugleich  mit  Piacenta  und 
Nabelschnur  geboren  haben,  das  auch  von  einer  Zeugin  mit  dem  Kopfe  im  Kotb  steckend 
gefanden  wurde.  Es  war  reif  und  ausgetragen.  Die  entscheidenden  Befunde  waren: 
Menschenkoth  im  Munde  und  auf  der  Zunge  und  mehr  als  ein  Essldffel  toII  davon 
im  Magen;  Zwerchfell  an  der  fünften  Rippe;  Lungen  dunkelblau,  mit  einzelnen  hell- 
rothea  Inseln,  nicht  an  den  Herzbeutel  anreichend  und  mit  einzelnen  Petechial  •  Sugil- 
lationen  Tersehn,  ToUständig  bis  auf  einige  Stücke  schwimmend,  Knistern  und  Blut- 
schäum  bei  Einschnitten  ergebend,  das  Blut  sehr  dunkel,  das  Herz  leer,  die  Schleim- 
haut der  Luftrohre  der  frischen  Leiche  hellgerötbet,  der  Kehlkopf,  mehrere  Stücke  gel- 
ben Koth  enthaltend,  Wel  dergleichen  in  der  Speiseröhre,  strotzende  Anfülluug  der  Ju- 
gularen,  starke  Anfüllung  der  Gehimvenen  und  der  Blutleiter.  Ein  selten  scharf  aus- 
geprägter Befund  ton  Ersticken  in  Koth? 

578.  Fall.    Aus  dem  Abtritt  gezognes  Neugebornes. 

Die  Matter  wollte  das  Kind  auf  einem  leeren  Eimer  geboren,  und  da  sie  es  für 
todtgeboren  hielt,  in  den  Abtritt  geworfen  haben.  Die  Obduction  bestätigte  dies  nicht. 
Die  frische  Leiche  des  nur  acht  Monate  alten  Knaben  zeigte  das  Zwechfell  zwischen  der 
Tierten  und  fünften  Rippe  stehend.  Der  Magen  war  „strotzend  voll  gelblicher,  nach 
Menschenkoth  riechender  Flüssigkeit*.  Die  Hoblader  war  ziemlich  stark  gefüllt,  die  Le. 
ber  sehr  blutreich,  aber  doch  nicht  auffallend  mehr,  als  sonst  bei  Neugebomen.  Die 
Lungen  lagen  ziemlich  zurückgezogen;  sie  schwammen  im  Ganzen,  aber  getrennt  unter- 
sucht sank  der  obere  Lappen  der  linken  und  Tiele  Stückchen  der  rechten  Lunge.  Bei 
Einschnitten  quoll  ungewöhnlich  yiel  sehr  dunkler  Blutschaum  mit  Knistern  heryor. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  enthielten  nichts  Fremdartiges,  so  wenig  als  die  Zunge.  Auch 
die  Speiseröhre  zeigte  sich  leer.  Das  Gehirn  gestattete  bei  seiner  Weichheit  durch  be- 
^nnende  Verwesung  eine  genauere  Untersuchung  nicht  mehr;  eine  Hyperämie  der 
Oefässe  der  weichen  Haut  war  aber  noch  unverkennbar.  Wir  urtheilten,  dass  das  Kind 
in  und  nach  der  Geburt  eine  sehr  kurze  2eit  gelebt  habe,  dass  es  an  Lungenschlag  ver- 
storben, und  dass  dieser  Tod  durch  Ertrinken  in  Kothflüssigkeit  erfolgt  sei. 

570.    Fall.    Geburt  in  Excremente. 

Auch  diese  unehelich  schwangere  Erstgebärende  war  (im  Juni)  wegen  Dranges  zur 
Nothdurft  wiederholt  auf  den  Nachtstuhl  gegangen,  bis  bei  einem  letzten  Gang  ihr  lan- 
ges Ausbleiben  auffiel.  Ihre  Schwestern  fanden  sie  nun  dicht  neben  dem  Nachtstuhl 
aaf  der  mit  Blutspuren  befleckten  Diele  bewusstlos  liegen  und  Blut  auch  auf  dem  noch 
geöffneten,  ganz  gefülltem  Nachtstuhl,  dessen  Brille  elf  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Das 
Kind  wurde  aus  dem  Koth  heraufgeholt  und  war  todt.  Inculpatin,  die  keinen  Grund  ge- 
habt haben  wollte,  die  Geburt  zu  yerheimlichen,  da  ihr  Schwängerer  sie  in  wenigen  Mo- 
naten heirathen  wollte,  erklärte,  sie  habe,  auf  dem  Nachtstuhl  sitzend,  wohl  gefühlt,  dass» 
ihr  etwas  aus  dem  Leibe  ging,  aber  nicht  gewusst,  was?  da  ihr  die  Kräfte  schwanden 
und  sie  sich  dann  nur  noch  erinnerte,  aufgestanden  zu  sein.  Das  Kind  war  ein  reifes  und 
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hatte  geatbmet.  Die  voILstäodig  die  Brusthöhle  ausfüllenden,  durchaus  scbwimmfahigen 
Lungen  hatten  eine  blaurothe,  hellmarmorirle  Farbe,  sie  enthielten  dunkel  blutigen,  deut- 
lich nach  Meiischenkoth  riechenden  Schaum  und  das  Zwerchfell  stand  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe.  Das  Herz  war  nur  in  den  Kranzvenen  blutreich.  Die  Luft- 
röhre war  hellrotb  iiijicirt  und  tief  in  die  Bronchien  hinein  mit  gelblicher  Kothflüssig- 
keit  erfällt,  welche  auch  in  der  Speiseröhre  gefunden  wurde.  Mund  -  und  Rachenböhle 
zeigten  einen  deutlichen  Ueberzug  von  Kothflüssigkeit.  Die  Leber  ungewöhnlich  dunkel 
und  blutreich;  der  Magen  zu  drei  Vierteln  mit  gelber  Kothflüssigkeit  angefüllt,  die  Hohl- 
ader ziemlich  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllt.  Die  Schädelhaube  zeigte  auf  der  Inuen- 
tläche  keine  blutige  Sülze;  die  Meningen  stark,  die  Sinu^  weniger  blutreich.  Das  Er- 
trinken 1(1  Meuscheukoth  war  zweifellos.  Es  wurde  aber  auch  die  Geburt  auf  dem  Nacht- 
sluhl  angenommen.  Dass  dieselbe  eine  präcipitirte  gewesen,  bewies  der  Mangel  an  Blut- 
sulze  auf  der  Ualea ;  die  Menge  Bluts  auf  dem  Nachtstuhl  war  leicht  erklärt  aus  dieser 
Annahme,  schwer  erklärlich  bei  der  von  einem  erst  spätem  Hineinwerfen  des  Kindes  durch 
die  weite  Brille,  um  so  mehr,  als  eine  andre  Stelle,  auf  der  die  Geburt  erfolgt  sein 
konnte,  nicht  aufgefunden  worden.  Endlich  sprach  auch  die  Lage,  in  der  die  Ange- 
schuldigte bcwusstlüs  neben  dem  Nachtstuhl  gefunden  wurde,  für  die  Gebart  an  dieser 
Stelle.  Der  Fall  beweist  recht  deutlich,  wie  die  übrigen,  die  Geburt  betreffenden  um- 
stände geeignet  sein  köuuen,  das  Urtheil  über  die  Todesart  in  dergleichen.  Fällen  fest- 
/.ustelleu ,  wenn  dasselbe  wegen  des  Befundes  specifischer  Ertränkimgsflüsskeiten  im 
Masien  an  sich  noch  zweifelhaft  sein  dürfte. 

580.  Fall.   Geburt  in  Excremente.    Erstickungstod.    Sinken  der  Lungen. 

Vorsätzliche  Kindestödtung? 

Dieser  Fall  war  von  allen  uns  fortwährend  vorkommenden  ähnlichen  der  lehrreichste 
für  die  Athem probe  und  verdient  eine  ausführlichere  Schilderung.  Auch  diese  uneheliche 
Erstgebärende  hatte  wieder  die  ganz  gewöhnliche  Angabe  gemacht,  dass  sie,  ihre  Nie- 
derkunft noch  nicht  erwartend.  Drang  zum  Stuhle  gefühlt  habe,  und  dass  ihr  beim  Sitzen 
auf  dem  Abtritt  das  Kind  plötzlich  abgegangen,  sie  bewusstlos  geworden  sei  n.  &.  w. 
Der  Pülizeibericht  aber  behauptete,  sie  habe  das  Kind  nach  der  Geburt  in  den  Ab- 
tritt geworfen  und  hob  die  zerschnittene  Nabelschnur  und  das  Fehlen  der  Nachgebart 
hervor,  welche  der  Knecht,  der  Nachts  die  Kothgrube  gereinigt  und  dabei  das  Kind  mit 
ausgeschüttet,  nicht  im  Koth  gefunden  hatte.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mädchen  (20-« 
Zoll  lang,  7  Pfund  schwer  u-  s.  w.)  mit  gewöhnlichen  Kopf-  und  Schulterdurchmessem 
(8,  4i,  5,  4^  Zoll);  in  der  Mund-,  der  Rachenhöhle  und  denChoanea  6uid  sich 
Menschenkoth  in  ziemlicher  Menge.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und 
sechsten  Rippe;  der  Magen  war  ganz  gefüllt  mit  flüssigem  Menschenkoth,  die  Hohl- 
ader ziemlich  gefüllt  mit  dunklem,  nicht  ungewöhnlich  flüssigem  Blut,  sonst  eigab  die 
Bauchhöhle  Nichts.  Die  Thymusdrüse  war  sehr  gross,  bedeckte  fast  ganz  den  Herzbeu- 
tel. Mit  dem  Herzen  sanken  die  Lungen  sofort  unter  Wasser,  ohne  Herz  sanken  sie  träge. 
Ihre  Farbe  war  genau  die  einer  Milz,  der  mittlere  rechte  Lungenlappen  aber  zeigt  ein- 
zelne linsengroäse  hellere  Stellen;  auch  die  Ränder  beider  Lungen  waren  heller  ge- 
färbt. Au  mehrern  Stellen  der  Lungen  fanden  sich  Petechial-Sugillationen.  Die  einzel- 
nen Lungen,  so  wie  ihre  Lappen,  sanken,  jedoch  der  Mittellappen  der  rechten  Lunge 
sehr  laugsam.  Aber  kein  Stück  der  vielfach  zerschnittenen  Lungen  zeigte  sich  schwimm- 
fähig.  Bei  diesen  Einschnitten  Hess  sich  zwar  ein  Knistern  nicht  wahrnehmen,  jedoch 
Hess  sich  an  einzelnen  Stellen  beider  Lungen  ein  wenig  blutiger  Schaum  herausdrücken, 
und  unter  Wasser  gedrückt  stiegen  aus  solchen  Stellen  feine  Luftbläschen  in  die  Höbe. 
Die  Lungen  au  sich  waren  sehr  blutreich.  Die  Luftröhrenschleimhaut  war  geröthet  und 
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zeigte  mit  der  Lupe  Tielfache  Iigection.  Speiseröhre  leer.  Herz  in  beiden  Hälften  je  eine 
halbe  Drachme  dunkel  flüssigen  Blutes.  Schädelknocben  unverletzt;  fjia  mater-Veueji 
sehr  gefällt,  ungewöhnlich  auch  die  Pier,  chorwd*y  das  kleine  Gehirn  und  sämmfliche 
Blutleiter.  —  Im  Gutachten  wurde  zunächst  die  Reife  des  Kindes  und  seine  Lebens- 
föfaigkeit  erwiesen.  .Es  hat  aber  auch,  wenn  auch  nur  eine  ungemein  kurze  Zeit,  ge- 
athmet  und  gelebt,  wenn  auch  diese  Annahme  anscheinend  durch  das  Ergebnis^  der 
Athemproba  wenig  unterstützt  wird.  Die  Lungen  sanken  ganz  und  getrennt  vollständig 
unter  Wasser  unter;  ihre  Farbe  war,  der  der  todtgebomen  Lungen  mehr  entsprechend, 
die  der  Milz,  und  bei  Einschnitten  nahm  man  kein  Knistern  wahr.  Aber  andrerseits  hat 
die  in  diesem  sehr  bemerkenswerthen  Falle  mit  ganz  besondrer  Sorgfalt  angestellte  Athem- 
probe  doch  auch  eiuige  Beweise  eines,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügigen  Luftgehaltes 
der  Lungen,  folglich  des  Ergebnisses  eines  einzigen,  oder  zweier,  dreier  Athemzüge  ge- 
liefert, da  eine  andre  Ursache  des  Luftgehalts  hier  nicht  anzunehmen  ist  Dabin  gehö- 
ren der  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  die,  wenn  auch 
nur  geringfügigen,  heilem  Stellen  in  den  Lungen,  der  blutige  Schaum  und  die  im  Was- 
ser aufsteigenden  feinen  Bläschen  beim  Druck  auf  eigeschnitteue  Lungentheiie,  und  so 
beweist  dieser  Fall  nur,  wie  äbnliche,  die  grosseEmpfindlichkeit  und  Trefflich- 
keit der  Athemprobe,  die  hier  wieder  ein  sogleich  nach  seinem  Beginnen  wieder 
erloschenes  Athmungsleben  noch  nachgewiesen  hat.  Dem  ganz  entsprechend  und  den 
Beweis  des  Lebens  weiter  vervollständigend,  ist  die  nachgewiesene,  schon  im  summarischen 
Gutachten  früher  angenommene  Todesart  des  Kindes  durch  Erstickung.  Wir  wollen  hier- 
bei weniger  Werth  legen  auf  den  Befund  der  auf  den  Kiefern  gelagerten  Zunge,  weil 
derselbe  auch  nach  andern  Todesarten  gefunden  wird,  so  wie  auf  den  Befund  von  klei- 
nen Blutergiessnngen  unter  das  Brustfell,  weil  dieser  auch  bei  Todtgebomen  häufig 
beobachtet  wird,  wenn  gleich  derselbe  bei  lebend  erstickten  Neugebomen  doch  bezeich- 
nend ist  Wichtig  aber,  und  nur  dem  Erstickungstode  eigenthümlich,  sind  die  vielfachen 
Gefässeinspritzungen  in  der  Luftröhre,  der  grosse  Blutreichthum  in  den  Lungen  und 
die  bedeutende  Blutüberfüllung  in  der  Schädel  höhle.  Das  folglich  lebend  in  die  Koth- 
flnasigkeit  gelangte  Kind  musste  aber  darin  natürlicherweise  ertrinken,  und  der  Ertrin- 
kungstod ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  der  Erstickungstod.**  Wir  waren  zugleich 
danach  befragt  worden:  ob  sich  aus  dem  objectiven  Thatbestaude  Momente  für  die  vor- 
sätzliche Tödtung  des  Kindes  ergeben  hätten?  Li  dieser  Beziehung  wurde  zunächst 
die  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Goburtshergang,  beleuchtet  und  nach  all- 
gemeiner Erfahrung,  die  hier  noch  durch  die  einzelnen  Umstände  des  Falles  unterstützt 
wurde,  die  Glaubwürdigkeit  dieser  Aussage  anerkannt  »Die  polizeiliche  Behauptung**, 
hiess  es  weiter,  ,dass  die  J-  die  Fmcht  in  den  Abtritt  geworfen  habe,  ist  unstatthaft 
Diese  Handlung  würde  voraussetzen,  dass  dieselbe  das  Kind  irgend  wo  anders  als  auf 
dem  Kachtstuhl  geboren,  und  es  dann  erst  zu  demselben  hingetragen  habe.  Li  solchem 
Falle  aber  würde  das  Ergebniss  der  Athemprobe  ein  ganz  anderes  gewesen  sein,  die  hier 
nur  das  kurze  Leben  einiger  wenigen  Athemzüge,  nicht  ein,  wie  in  jenem  Falle,  noth- 
wenuig  schon  etwas  längeres  Leben  nachgewiesen  hat  Es  musste  folglich  auf  dem  Ab- 
tritt selbst  geboren  und  dabei  sogleich  in  denKoth  gefallen  und  ertmnken  sein.  Wenn 
der  Polizeibericht  vermeint,  dass  die  Nabelschnur  zerschnitten  erschienen,  so  bestätigt 
unser  Obductionsbefund  diese  Ansicht  nicht,  da  die  zackigen,  ungleichen  Ränder  der 
Schnur  entschieden  mehr  auf  Zerreissen,  als  auf  Zerschneiden  deuten,  und  ersteres  bei 
der  raschen  Geburt,  wie  so  häufig,  erfolgen  konnte.  Was  endlich  das  allerdings  auffal- 
lende Fehlen  der  Nachgeburt  betrifft,  welche  doch  abgegangen  sein  muss,  und  die  der 
Knecht  beim  Ausschütten  des  Eimers  nicht  wahrgenommen,  so  bemerken  wir,  dass  es 
zu  den  sehr  häufigen  Erscheinungen  bei  präcipitirten  Geburten  gehört,  dass  mit  der  Ge- 
bart oder  unmittelbar  darauf  die  Nachgeburt  ausgestossen  wird,  und  dass  dieser  Vor- 
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gang  hier  mn  so  mehr  anzanehmen  ist,  als  beim  Durchsachen  des  Bettes,  in  velebes 
sich  die  Angeschuldigte  nach  der  Niederkunft  legte,  nicht  nur  keine  Nacbgeburt,  son- 
dern auch  nicht  einmal  sehr  Tiel  Blut  gefunden  worden.  Hiemach  aber  und  an  aidi 
▼erdient  die  Aussage  des  Knechts  gar  kein  Vertrauen,  da  auch  ein  Mensch,  der  genaner 
als  dieser  die  Bescbaifenheit  einer  Nachgeburt  kennt,  von  der  er,  in  unsrer  Oegenwazt 
befragt,  gar  keine  eigentliche  Kenntniss  zeigte,  gewiss  sehr  leicht  getäuscht  werden  kann, 
wenn  er  in  der  Nacht  einen  mit  hartem  und  weichem  Koth  u  s.  w.  gefällten  Biner 
ausgiesst"  Hiemach  wurde  die  richterliche  Frage,  betreffend  die  Beweise  einer  Tonits- 
liehen  Todtung,  verneint,  und  die  Angeschuldigte  ausser  Verfolgung  gesetzt 

581.  Fall.    Geburt  in  einen  Eimer.    Auffindung  des  Kindes  in  der 

Kommode. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  mittheilenswerth.  Zur  Zeit  der  Obduction 
war  nur  bekannt,  dass  das  Kind  in  einem  Kommodenkasten  gefunden  worden  war. 
Da  wir  aber  bei  der  Obduction  erklärten,  dass  das  Kind  wahrscheinlich  in  einen  Eimer 
hineingeboren  worden,  wurde  die  Voruntersuchung  geführt,  und  ergaben  die  Erautte- 
lungen  zur  Zeit  des  erstatteten  Obductionsberichtes  Nachstehendes: 

In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Juni  gebar  die  Pienitz  heimlich.  Am  5.  Kachmit- 
tags hatte  sie  ihrer  Schwester  gegenüber,  nach  Aussage  dieser,  erklärt,  dass  sie  sich  nicht 
wohl  fühle,  und  sich  demnächst  in  dem  neben  dem  Zimmer,  wo  sie  (die  Schwester) 
und  deren  Ehemann  schlafe ,  belegenen  Zimmer  auf  dem  Fussboden  in  einen  Bettkasten, 
in  welchem  sie  immer  schlief,  gelegt  Sie  habe  ihr  Abends,  wie  diese  weiter 
angiebt,  auf  ihr  Verlangen  nach  einem  Nachtgeschirr  aus  der  Küche  den  nnreioai 
Eimer  neben  den  Bettkasten  hingestellt  Ob  derselbe  unreines  Wasser  enthalteo,  wisse 
sie  nicht,  sie  habe  ihn  genommen,  wie  er  in  der  Küche  gestanden.  Ueber  Nacht  habe  sie 
kein  verdächtiges  Geräusch  wahrgenommen,  dagegen  als  der  Tag  graute)  sei  sie  davon 
erwacht,  dass  sie  in  dem  Zimmer  der  Schwester  ein  j^grausames  Handthieren  und 
Wirthschaften  vernahm^,  sei  aufgestanden  und  habe  gesehen,  dass  ihre  Schwester  in 
ihrem  Bettkasten  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  geschlagen  habe,  als  wenn  sie  In 
heftigen  Krämpfen  läge.  Diese  Krämpfe  hatten  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholt  und 
habe  sie  danach  ärztliche  Hülfe  beschafft.    Von  einer  Schwangerschaft  und  Entbiodonf 

ihrer    Schwester    habe    sie    nichts  gewusst.    Der  herbeigeholte  Dr.  K fuid  die 

Pienitz  in  einem  bewusstlosen  Zustand;  er  entdeckte  an  deren  Seite  eine  frische 
Nachgeburt  mit  abgerissener  nicht  unterbundener  Nabelschnur  und  fand  an  ihr  die  ob- 
jectiven  Zeichen  einer  kürzlich  stattgehabten  Niederkunft  Das  Kind  fand  sich  in  eii 
verschlossenen  in  der  nämlichen  Stube  stehenden  Koffer  fest  und  ganz  und  gar 
wickelt  unter  obenauf  liegenden  Kleidungsstücken.  Den  Schlüssel  zum  Koffer  hatte 
die  Schwester  der  Pienitz  herbeigebracht. 

Die  Pienitz    wurde   nach  der  Gharite  befordert,    wo  sich  bestätigte,  dass  as  an 
Ecclampsia  parturientium  litt. 

Am  8.  Juni  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams,  welche  in  ihren 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Puncten  Folgendes  ergab:  die  weibliche  \9\  Zoll 
lange,  6  Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  am  ganzen  Korper  mit  käsigem  Kraiss  be- 
sudelt Auf  dem  Rücken,  Schultern,  Hals,  Gesicht  und  Kopf  ist  derselbe  durch 
termischtes  Kindspech  grünlich  gefärbt,  desgleichen  sich  auch  an  verschiedenen 
weitigen  Korperstellen  vorfindet  Hie  und  da  befinden  sich  Blutbesudelungen 
deskörper,  namentlich  an  Unterextremitäten  und  in  der  Aftergegend.  Im  Uehrig«* 
fanden  sich  die  Zeichen  der  Reife.  —  Die  Bindehaut  der  Augen  ist  durch  GcftM- 
ausspritzung  gerothet  —  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefere.  — 
Die    Schleimhaut   der   Lippen   ist   livid  goflkrbt    —    Am   Nabel  findet  sich  ein  2i 
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Zoll  langes  weiches,  nicbt  unterbundenes  Nabelscbnurende  mit  ausgefranzten  zackigen 
Rändern.  Verletzungen  finden  sich  am  ganzen  Eindeskörper,  auch  am  Halse  nicht 
Yor.  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein  Mutterkuchen  Ton  gewöhnlicher  Grösse,  an 
welchem  sich  ein  201»  Zoll  langes  Nabelscbnurende  mit  den  schon  beschriebenen  Rän- 
dern befindet  Das  Zwerchfell  steht  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe.  Die  Leber  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit  ist  nur  massig  blutreich.  Die  Milz  ebenfalls  nur  massig 
blutreich.  Magen  und  Darme  sind  Ton  Luft  ausgedehnt.  Ersterer  enthält  etwa  einen 
Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  Partikelchen,  anscheinend  Räseschleim 
schwimmen,  so  wie  grüne  Partikelchen,  die  zur  microscopischen  Untersuchung  zurück- 
gestellt werden.  Die  Därme,  deren  Ueberzug  blass,  enthalten  in  ihren  unteren  Thei- 
len  Sändspech.  Die  Nieren  sind  massig  blutreich,  sonst  normal.  Die  inneren  Ge- 
schlechtstheile,  deren  häutiger  Ueberzug  livid  geröthet,  geben  Nichts  zu  bemerken. 
Die  Hohlader  enthält  ziemlich  Tiel  dunkelflassiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Brust- 
höhle Tollkommen  aus  und  zwar  überragt  die  rechte  den  Herzbeutel  stark,  die  linke  in 
ihrem  untern  Theil.  Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  dieselben  mit  sammt 
dem  Herzen  herausgenommen.  Sie  haben  eine  im  Allgemeinen  rosenrothe  Farbe  mit 
Tioletten  Marmorirungen  untermischt.  Nirgend  auf  ihnen  befinden  sich  Fäulnissblasen; 
zahlreich  sind  sie  mit  punktförmigen  Blutaustretungen,  die  stellen  weis  erbseng  ross  sind, 
bedeckt  Die  Lungen  sind  sehr  ToluminÖs,  fühlen  sich  durchweg  schwammig  und  kni- 
sternd an,  knistern  bei  Einschnitten  und  enthalten  eingeschnitten  einen  sehr  reichlichen 
Schaum,  doch  nur  massig  Tiel  Blut,  schwimmen  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt, 
schwimmen  auch  ohne  das  Herz,  enthalten  in  den  grossen  Bronchien  viel  Schaum,  deren 
Schleimhaut  Imd  geröthet  ist.  Jede  Lunge  schwimmt  einzeln,  so  wie  auch  jedes  kleinste 
Stöckchen  derselben.  Das  Herz,  normal  gebaut,  enthält  recht  viel  dunkelflüssiges  Blut, 
wie  auch  die  grossen  Gefässe.  Die  Luftröhre,  wie  der  Kehlkopf,  enthalten  eine  reich- 
liche Quantität  grünlich  gefärbten  Schaumes,  und  sind  die  Schleimhäute  dieser  beiden 
Organe  geröthet  Die  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt.  Auf  der  Zunge,  im  Kehlkopf, 
der  Luftröhre  finden  sich  noch  vielfach  jene  grünen  Partikelchen,  und  ergiebt  die  nähere 
Untersuchung,  dass  einzelne  Theile  derselben  gegen  das  Messer  resistent  sind  und 
microscopisch  untersucht,  die  Structur  der  Holzfaser  zeigen,  während  in  anderen  grosse 
Pflanzenzellen  wahrgenommen  werden.  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  blass.  Die  wei- 
chen Kopfbedeckungen  sind  unverletzt  An  der  Innenfläche  derselben  befindet  sich,  der 
Hohe  des  Kopfes  entsprechend,  eine  geringe  gelbliche  Sülze.  Unter  der  Beinhaut  beider 
Scheitelbeine  ist  eine  geringe  Lage  Blutes  ergossen.  Die  harte  Hirnhaut  ist  wenig  blut- 
reich. Die  weiche  desgleichen.  Die  Gehirnsubstanz  so  weich,  dass  sie  obductionsun- 
fahig  ist.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  blutreich.  Desgleichen  die  BluÜeiter  an  der 
Schädelgmndfläche.    Diese  selbst  ist  unverletzt 

Nachdem  das  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges 
gewesen,  und  dass  es  geathmet  habe  fuhr  es  fort: 

»Das  Kind  starb  an  Erstickung  und  zwar  an  einer  durch  vegetabilische  Substanzen 
enthaltenden  Flüssigkeit  herbeigeführten  Erstickung. 

Wenngleich  dasselbe  nicht  in  Flüssigkeit,  sondern  in  einem  verschlossenen  Koffer 
in  Kleidungsstücke  fest  eingewickelt  gefunden  worden  ist,  so  lässt  sich  der  obige  Aus- 
spruch dennoch  mit  Gewissheit  thun- 

Es  fanden  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  an  der  Leiche  vor.  Die  Angenbinde- 
hant  nämlich  war  geröthet,  die  Schleimhaut  der  Lippen  war  livid  gefäibt,  ebenso  die  des 
Rachens;  Kehlkopf  und  Luftröhre,  welche  eine  reichliche  Quantität  Schaumes  enthielten, 
waren  in  ihren  Schleimhäuten  geröthet,  desgleichen  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
IiTid  geröthet,  das  Herz  enthielt  recht  viel  dunkelflüssiges  Blut,   wie  auch  die  grossen 
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i  Oefasse,  die  Hohlader  enthielt  ziemlich  Tiel  dunkelflüssiges  Blat  und  der  seroM  Ueb«r- 

zng  der  Gebärmutter  wnr  livid  gerothet. 

Wenn  schon  diese  Befände,  welche  h&ufig  bei  solchen  Kindern,  die  erstickt  and, 
gefanden  werden,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  einer  anderen  nachweisbaren  Todesirt, 
die  Diagnose  auf  Erstickungstod  würden  stellen  lassen,  so  kommt  im  Torliegenden  Fallt 
noch  dazu,  dass  sich  auch  gleichzeitig  die  die  Erstickimg  bewirkende  Substanz,  näoi' 
lieh  eine  Tegetabilische  Substanzen  enthaltende  Flüssigkeit,  welche  geatbmet  and  ge- 
schluckt worden  war,  nachweisen  Hess.  Auf  der  Zunge,  im  Kehlkopf,  d^  Luftröhre, 
welche  eine  reichliche  Quantität  „grünlichen*  Schlammes  enthielt,  fanden  sich  ausser- 
dem Tielfache  grünliche  Partikelchen,  deren  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  sie  eine 
der  Holzfaser  ähnliche  Structur  hatten  und  grosse  Pflanzenzellen  zeigten.  Sbenso  eat- 
hält  der  Magen  etwa  euien  Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  grnnlidie,  des 
eben  genannten  identische  Partikelchen  gefunden  wurden. 

Diese  Substanzen  konnten  nur  Ton  aussen  und  zwar  durch  Atfamen  rad 
Schlucken  an  die  Stelle  gelangt  sein,  wo  sie  gefunden  wurden.  Wenngleich  unter  üd- 
ständen  auch  noch  nach  dem  Tode  Flüssigkeiten  in  Magen  und  Luftröhre  gelangen  kön- 
nen, so  kann  im  vorliegenden  Falle  hiervon  keine  Eede  sein,  weil  dies  nur  da  Statt 
findet,  wo  die  Leichen  längere  Zeit  in  Flüssigkeiten  liegen  und  hier  faulen.  Ton  alle 
dem  ist  hier  keine  Rede,  sondern  ist  das  Kind  offenbar  sehr  bald,  nachdem  es  in  den 
Eimer      denn  auf  diesem  muss  es  geboren  sein  —  gefallen  war,  wieder  entfernt  worden» 

In  dem  unter  den  26.  Juli  von  mir  abgegebenen  Gutachten  habe  ich  ausgefohit, 
dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich  schon  zur  Zeit  der  Entbindung  tob  Kiid 
und  Nachgeburt  in  einem  bewusstlosen  Zustand  befunden  habe,  und  dass  nnter  dieser 
Voraussetzung  es  möglich  —  wenngleich  nicht  sehr  wahrscheinlich  —  ist,  dass  die  An- 
geschuldigte ohne  sich  der  Sache  bewusst  zu  sein  auf  dem  Eimer  entbunden  worden 
ist,  dass  jedoch  unter  obiger  Voraassetzung  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Pienitz 
im  Stande  gewesen  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln  und  in  thres 
Koffer  einzuschliessen ,  vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  schon  während  der  KntbiB- 
düng  so  complicirte  Handlungen  ausgeschlossen  haben  würde. 

Mit  Rücksicht  hierauf  dürfte  es  am  Platze  sein  auch  noch  die  Frage  sa  erürtera, 
„wann  ist  das  Kind  gestorben?*'  mit  anderen  Worten  muss  dasselbe  im  Eimer  seiaen 
Tod  gefunden  haben,  oder  kann  es  auch  noch  lebend  in  den  Koffer  gekommen  und  ersl 
hier  gestorben  sein. 

Aber  auch  diese  Frage  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  beantworten. 

So    wahrscheinlich  es  ist,  dass  das  Kind,  weil  es  mit  seinen  Athmungsorganei  in 
Flüssigkeit  gerathen  ist,  auch  in  derselben  ertrunken  ist,  weil  alsdann  der  Tod 
schnell    erfolgt,   so    wenig  kann  doch  auch  die  Möglichkeit  in  Abrede  gestellt 
dass  es,  wenn  sofort  aus  dem  Eimer  entfernt,  noch  geathmet  habe  und  erst  naehtiigüch 
an  der  noch  in  seinen  Athmungsorganen  befindlichen  Ertränkungsflüssigkeit  eistiekt  so. 

Nach  diesen  Ausführungen  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  Kind  der  Pienitz  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  daai  itM- 
selbe  nach  der  Geburt  geatbmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3}  dass  dasselbe  an  einer  legvüki- 
lische  Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  erstickt  sei:  4)  dass  es  wahrsdieinlkk  iH 
dass  der  Tod  des  Kindes  in  der  Flüssigkeit  selbst  erfolgt  sei,  dass  es  aber  «nch  SNf- 
lich  ist,  dass  der  Tod  desselben  erst  ausserhalb  der  Flüssigkeit  erfolgt  ist. 

Das  oben  angezogene  Gutachten  vom  26.  Juli  lasse  ich  bei  der  Wiebtigkeü  ds 
Falles,  obwohl  es  streng  genommen  nicht  hierher  gehört,  doch  des  Znsaminwihinpi 
halber  hier  folgen: 

Explorata  wurde  am  6.  Juli  in  die  Gharite  in  bewusstlosem  Zustund  aaigaitt- 
men,  in  welchem  Zustande   auch    ich  sie  am  8.  Juni  noch  fand.    Am  6.  finh  fiud  si 
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der  Dr.  K ebenfalls  bewusaüos  und  von  Krämpfen  der  Art  befallen,   dass  sie 

ans  dem  Bettkasten  auf  den  Fussboden  fiel.  Die  Nachgeburt  fand  sich  mit  einem  abgeris- 
senen Nabelschnnrrest  an  der  Seite  der  Exploraia.  Das  geborene  Kind  fand  sich  in 
einem  in  der  nämlichen  Stube  stehenden  Koffer,  welcher  anscheinend  nur  Kleidungs- 
stücke enthielt,  in  deren  einzelne  oben  auf  liegende  (?  unverständlich.  Ich  nehme  an: 
deren  einzelne  oben  auf  lagen,  und  in  denen)  sich  demnächst  fest  und  ganz  und  gar 
eingewickelt  die  Leiche  des  Kindes  vorfand.  Das  Kind  ist  nach  dem  Obduciionsproto- 
coll  an  Erstickung  in  einer  vegetabilische  Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  erfolgt. 
Ein  unreiner  Eimer  ist  vor  der  Niederkunft  der  Pienitz  an  das  Bett  gestellt  worden. 

Die  Pienitz  ist  am  6.  fräh  von  Krämpfen  befallen  und  bewusstlos  gewesen.  Dies 
ist  thatsächlich.  Sie  bat^  an  Ecciampsia  parturientium  gelitten.  Eine  Simulation  an  die 
man  etwa  denken  konnte  ist  um  so  mehr  ausgeschlossen,  als  sich  objective  Erscheinun- 
gen vorfinden,  welche  das  Gegentheil  beweisen,  nämlich  eine  zerbissene  Zunge  und 
eine  schnell  verlaufende  Albuminurie  (Eiweisshamen). 

Wann  die  Ecclampsie  entstanden,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Sie  kann  nach  der 
Entbindung  entstanden  sein,  sie  kann  aber  auch  während  der  Entbindung  entstanden 
sein.  Für  das  Eine  oder  das  Andere  gewähren  die  thatsächlichen  Ermittelungen  keine 
Unterlage, 

Ist  sie  erst  nach  der  Entbindung  entstanden,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Entbindung  spurlos  an  dem  Bewusstsein  der  Pienitz  vorübergegangen  sei,  und  vrürde 
sie  denn  auch  im  Stande  gewesen  sein,  das  Kind  in  der  Weise  zu  beseitigen,  wie  es 
gefanden  worden  ist 

Ist  sie  während  der  Entbindung  entstanden,  so  wäre  es  denkbar,  dass  die  Pie- 
nitz ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein  geboren,  auch  wohl,  dass  sie  mechanisch  sich 
dazu  auf  den  Eimer  gesetzt  habe.  Entbindungen  in  den  Intermissionen  ecclamptischer 
Anfälle,  von  denen  die  Betroffenen  nichts  wussten,  sind  beobachtet  worden.  In  ganz 
ähnlicfien  Affectionen,  den  urämischen  Convulsionen  kommt  es  vor,  dass  in  den  Pau- 
sen der  Krämpfe  die  Kranken  mechanisch  zu  Stuhle  gehen  und  dergl.  und  nacher  nichts 
mehr  davon  wissen.  Wenngleich  nun  schon  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche 
Uoglichkeit  an  Wahrscheinlichkeit  dadurch  verliert,  dass  der  Eimer  nicht  umgefallen, 
die  Pienitz  im  Bett  und  nicht  neben  dem  Eimer  liegend  gefunden  wurde,  dass  die 
Nachgeburt  im  Bett  neben  ihr  liegend  gefunden  worden,  so  ist  jedenfalls  m.  E.  nicht 
anzunehmen,  dass  sie  in  einer  immerhin  vorhandenen  Intermission  so  complicirte Hand- 
lungen, wie  das  ganz  zweckmässig  ausgeführte  Beseitigen  der  Leiche,  und  das  Verschliessen 
des  Koffers  vorgenommen  habe.  Diese  Handlungen  setzen,  wie  sie  ausgfeföhrt  worden, 
einen  Grad  von  Besinnlichkeit  und  Bewusstsein  voraus,  wie  er  zwischen  zwei  convul- 
siviBch-ecclamptischen  Anföllen  nicht  anzunehmen  ist. 

Hiemach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  aus  der  am  6.  und 
die  folgenden  Tagen  constatirten  Bewusstlosigkeit  der  Pienitz  nicht  der  Rückschluss 
XU  machen,  dass  sie  sich  auch  schon  vor  oder  während  der  Entbindung  in  diesem  Zu- 
stand befunden  haben  müsse;  2)  dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich  schon 
zur  Zeit  der  Entbindung  von  Kind  und  Nachgeburt  in  diesem  Zustand  befunden  habe; 
3)  dass  bei  der  Eventualität  ad  2  die  Pienitz  vielleicht  ohne  sich  der  Sache  bewusst 
zu  sein  auf  dem  Eimer  entbunden  ist,  dass  dies  jedoch  nicht  wahrscheinlich  ist;  4) 
dass  bei  Voraussetzung  der  Eventualität  *ad  2.,  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Pil- 
nitz  im  Stande  gewesen  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln  und  in 
ihren  Koffer  einzuschliessen,  vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  eine  solche  Thätig- 
keit  ausgeschlossen  habe. 

Sine  Anklage  ist  nicht  erhoben  worden. 

65  • 
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582.  Fall.    Gebart  auf  dem  Closet.    Ertrinken.    Specifiiche  Stoffe- 

Am  26.  Jnni  er.  gebar  die  unTerehelichte  27jährige  B.,  welche  bereits  im  Jahre 
1862  einmal  geboren  hatte,  heimlich,  angeblich  auf  dem  Closet  ihrer  Herrschaft  in  einen 
Porzellaneimer  ein  Kind.  Sie  will,  da  sie  bis  zum  Februar  ihre  Regeln  in  gewohnter 
Weise  gehabt  hat,  auch  keine  Eindsbewegungen  gefühlt  hat,  nicht  an  eine  Schwanger- 
schaft geglaubt  haben  und  YOn  ihrer  Niederkunft  überrascht  worden  sein.  Die  Nahe!- 
schnür  soll  bei  ihrem  Aufstehen  abgerissen  sein,  doch  giebt  sie  in  einer  spiteren  Ver- 
nehmung zu,  dass  sie  selbst  dieselbe  durchrissen  habe,  nicht  durchschnitten  habe,  ob- 
gleich ein  blutbeflecktes  Hesser  in  der  Eäche  gefunden  worden  ist.  Das  Kind  habe  sie 
sogleich  aus  dem  Eimer  herausgenommen,  es  habe  sich  kalt  angefühlt,  weshalb  sie  es  fv 
todt  gehalten  und  in  ein  Eleiderspind  gelegt  habe,  in  der  Absicht,  es  später  zu  wischen. 

Der  Geh.  Rath  W.,  welcher  alsbald  hinzugerufen  wurde,  da  die  Angeschuldigt! 
stark  blutete,  fand  in  der  Gebärmutter  eine  Nachgeburt,  welche  er  herausnahm  und  an 
welcher  sich  die  Nabelschnur  mit  glatten,  augenscheinlich  durch  Abschneiden  herrorge* 
brachten  Rändern  befand. 

Die  M.,  welche  das  Eind  aus  dem  Schranke  nahm,  giebt  an,  dass  dasselbe  ent- 
schieden bereits  gewaschen,  ganz  rein  und  trocken  gewesen  sei. 

Bei  der  am  29.  Juni   yerrichteten  Obduction  der  Leiche  des  männlichen  Kindes 
zeigte  sich  dasselbe  als  ein  reifes    (19|  Zoll  Länge,    Epiphysenkern  3  Linien).      Der 
Körper  ist  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  in  dem  sich  harte,  schwarze,  anscheinend  von 
Eohle  oder  Erde  herrührende  Partikel  befinden.      Ein   specifischer   Geruch,    der   diese 
Substanzen  als  mit  Menschenkoih  vermischt  unzweifelhaft  zu  erkennen  gäbe,  wird  von 
den  Umstehenden  nicht  wahrgenommen.    Die  Bindehaut  der  Augen  sichtlich  durch  Ge- 
fässinjection  gerothet    Die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  livid  ge^bt     Die  Zunge  liegt 
nicht  geschwollen  hinter  den  Eiefern;  fremde  Eörper  sind  in  der  Mundhöhle  so  weoig, 
wie  in  den  übrigen  Oeffaungen  vorhanden.    Am  Nabel  befindet  sich  eine  13  Zoll  lange, 
nicht  unterbundene  Nabelschnur,  welche  in  glatfe,  jedoch  nicht  in  einer  Ebene  liegende 
Ränder  ausläuft  und  an  der  einen  Seite  leicht  gefranzt  ist      Verletzungen  sind  aa 
Kindskörper  nicht  vorhanden.      Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  sechsten  Rippe.     Der 
Magen  ist  stark  ausgedehnt,   theils  durch  Luft,   theils  durch  eine  etwa  einen  Esslöffid 
betragende  blutig  wässrige  Flüssigkeit,   in  welcher  viele  schwarze,   feste  Partikelchen, 
anscheinend  derselben  Beschaffenheit  wie  äusserlich  vorhanden,  sich  vorfinden.    Die  Or- 
gane der  Bauchhöhle  sind  stark  bluthaltig,  sonst  normal  beschaffen.     Die  grossen  Oe- 
fasse  der  Brusthöhlen  enthalten  autfallend  viel  dunkelflüssiges  Blnt    Die  Langen  fiUen 
die  Brusthöhle  jederseits  aus;    die  rechte  überragt  den  Herzbeutel,   die   linke  erreiekt 
ihn.    Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  sammt  dem  Herzen  benos- 
genommen.      Dieselben  sind  gross,  haben  eine  dunkeWiolette,  durch  donkelrotbe  Mar- 
morirungen  unterbrochene  Farbe;    sind  nirgends  mit  Fänlnissblasen  besetzt,  wohl  aber 
finden    sich»   auf    denselben    Blutaustretungen.       Sie    fühlen    sich    schwammig    an, 
schwimmen  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  wie  auch  ohne  Here.      Die  genannten 
schwarzen  Partikel  lassen  sich  bis  tief  in  die  Bronchien  hinein,  namentlidi  der  rechte 
Lunge,  verfolgen.    Die  Lungen  selbst  knistern  bei  Einschnitten;    aus  der  SchnittÜdie 
quillt  blutiger  Schaum.    Die  Lungen  im  Ganzen  sind  recht  bluthaltig,  namentlich  aber 
stark  ödematös.      Jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,    so   wie   auch  jedes  einzeioe 
Stückchen  derselben.      Das  Herz,  normal  beschaffen,  ist  in  beiden  Hälften  mit  dnnkel- 
flüssigem  Blute  stark  gefüllt,  desgleichen  in  seinen  Eranzadem  und  in  den  grossen  ans 
ihm  entspringenden  Gefässen.    Die  Luftröhre  hat  einen  schaumigen,  ziemlich  reidilieh«! 
Inhalt    Ihre  Schleimhaut  ist  leicht  gerothet      Der  Eehlkopf  in  seiner  Scfaletmhant  be- 
reits faulig  verförbt;    der  Eehldeckel  in  seinen  Gefässen,  wie  die  Venen  der  Znngn* 
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Wurzel  stark  gefallt  Die  Speiseröhre  enthält  ebenfalls  zwei  der  Tielfach  beschriebenen 
Partikel.  Die  weichen  Bedeckungen  der  Kopfhöble  sind  unverletzt.  An  ihrer  Innen* 
fläehe  zeigt  sich  sehr  wenig  gelatinöse,  ^blutig  gefiLrbte  Sülze  und  zwar  auf  der  rechten 
Seite;  kleine  Blutinseln  befinden  sich  unter  der  Beiohaut;  zwei  grössere  auf  dem  rech- 
ten Stirnbein.  Die  Sch&delknochen  sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  nur  m&ssig 
blutgefäilt  Die  weiche  Hirnbaut  besonders  in  ihren  grösseren  Venen  mehr  als  die 
Norm  gefällt.  Das  Gehirn,  schon  breiartig  weich,  gestattet  keine  nähere  Beschreibung. 
Die  Adergeflechte  sind  purpurroth.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ziemlich 
gefüllt  Neben  der  Leiche  befindet  sich  eine  Nachgeburt,  welche  von  normaler  Grösse 
ist  und  etwas  über  ein  Pfund  wiegt.  An  derselben  befindet  sich  ein  ungeföhr  2  Zoll 
langes,  saftiges,  frisches  Nabelschnurstuck,  welches  durchaus  scharfe  und  glatte  Ränder 
hat,  und  anscheinend  nicht  an  das  oben  beschriebene  Nabelschnurstuck  passt 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Partikelchen  aus  dem  Magen  und  der  Luft- 
röhre ergiebt,  dass  dieselben  nicht,  wie  es  den  Anschein  hatte,  Kohle  oder  Torferde  ist, 
sondent  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Substanz,  welche  durch  ihren  zelligen  Bau 
■ich  als  eine  organische  zu  erkennen  giebt,  und  durch  Blut  gelbroth  geförbt  ist  Nach 
dem  grossmaschigen  Gewebe,  in  welchem  Zellen  eingebettet  sind,  ist  ein  Theil  höchst 
wahrscheinlich  vegetabilischen  Ursprunges.  Mit  Bestimmtheit  kann  wenigstens  das  ge- 
sagt werden,  dass  diese  im  Magen  und  in  der  Luftröhre  vorgefundenen  harten  und  festen 
Körper  nicht  im  Kindskörper  selbst  entstanden,  sondern  ihm  gegenüber  fremde  Kör^ 
per  sind. 

Ob  diese  Substanz  identisch  ist  mit  den  am  Kindskörper  haftenden  Partikeln,  wel- 
che, dem  äusseren  Anscheine  nach,  ihnen  vollständig  gleichen,  muss  dahingestellt  blei- 
ben, da  von  diesen  letzteren  zur  näheren  Untersuchung  nichts  zurückgestellt  ist  Die 
Identität  ist  nichtsdestoweniger  höchst  wahrscheinlich. 

Nachdem  wir  im  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensHÜiiges 
gewesen,  fuhren  wir  fort: 

Es  mnsste  dies  Kind  die  Frucht  eines  Ende  September,  resp.  Anfangs  October  ge- 
pflogenen Beischlafs  sein,  dagegen  konnte  es  nicht  etwa  erst  nach  dem  Februar  1866 
gezeugt  sein,  und  wenn  die  Angeschuldigte  aussagt,  dass  sie  noch  bis  Februar  ihre 
Regeln  in  gewohnter  Stärke  gehabt  habe,  so  würde  dies,  die  Wahrheit  der  Aussage  vor- 
ausgesetzt, nur  beweisen;  dass  sie  trotz  ihrer  Schwangerschaft  ihre  Regeln  noch  gehabt 
habe,  wie  dies  zu  Oefterem  vorkommt  nicht  aber,  dass  sie  zu  jener  Zeit  nicht  bereits 
schwanger  gewesen  sei.  Auch  ist,  um  dies  gleich  hier  zu  erledigen,  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Angeschuldigte,  welche  sich  im  28.  Lebensjahre  befand,  und  welche  bereits 
einmal  geboren  hatte,  ihres  schwangeren  Zustandes  bis  an  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft sich  nicht  bewusst  gewesen  wäre,  wenngleich  das  zugegeben  werden  muss,  dass 
sie  über  den  Zeitpunkt  ihrer  Schwangerschaft  resp.  ihres  Niederkunftslermines  sich  im 
unklaren  befinden  konnte,  da  man  die  gröbsten  Irrthümer  in  dieser  Beziehung  bei  ehe- 
lich Gebärenden  und  unverfänglichen  Personen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 

Das  Kind  hat  femer  nach  der  Geburt  geathmet  d.  h.  gelebt.  Auch  hierüber  kann 
ein  Zweifel  nicht  stattfinden.  Alle  Zeichen  consumirten  Athmens  finden  sich  an  den 
Lungen  Tor,  wie  sie  das  ObductionsprotokoU  in  den  betreffenden  Nummern  schildert 
nnd  wird  die  Beweiskraft  der  hier  beschriebenen  Zeichen  er]iöht  dadurch,  dass  die  Lun- 
gen nirgend  mit  Fäulnissblasen  besetzt  waren,  die  Schwimmprobe  also  durch  den  Fäul- 
nissprocess  nicht  beeinträchtigt  wurde. 

Das  Kind  starb  an  Erstickung.  Nicht  nur,  dass  die  Obduction  die  Abwesenheit 
einer  anderen  Todesart  nachweist,  so  fanden  sich  positiv  an  der  Leiche  diejenigen  Ver- 
&ndeningen  der  Blntvertheilung,  welche  bei  Individuen,  welche  den  Erstickungstod  ge* 
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siorben  sind,  gefanden  zu  werden  pflegen,  and  zwar  im  Yorli^enden  Falle  in  sehr  pri- 
gnanter  Weise  aasgesprochen. 

Es  warden  im  Hagen,  wie  in  den  Luftwegen,  und  zwar  bis  tief  in  die  Bronehiea 
der  rechten  Longe  hinein,  schwarze,  harte,  feste  Körperchen  gefanden,  welche  zwar  nicfat 
bestimmbar  sind,  die  aber  offenbar  fremde  Körper  sind,  welche  Ton  aussen  in  den 
Kindskörper  hineingelangt  sein  müssen.  Wie  der  Inhalt  des  Magens  zeigt,  der  am 
einem  Esslöffel  blutig  wässriger  Flüssigkeit  bestand,  sind  diese  Körper  in  einer  Flotiig- 
keit  suspendirt  gewesen.  Ein  Omnd  zu  der  Annahme,  dsss  diese  Substanzen  erst  nach 
dem  Tode  in  den  Magen  und  die  Luftwege  des  Kindes  gelangt  seien,  liegt  im  gegen- 
wärtigen Falle  gar  nicht  Yor.  Die  Leiche  war  Terhältnissmässig  frisch,  ist  nicht  in  einer 
diese  Körper  enthaltenden  Flüssigkeit  gefault  und  ist  notorisch  äusserst  schnell  aas  dem 
Nachteimer  entfernt  und  in  ein  Kleiderspind  deponirt  worden. 

Da  dieselben  also  geschlackt  und  geathmet  wurden  und  ihrer  Natur  nach  nament- 
lich mit  einer  Flüssigkeit,  Blut  oder  dergleichen  gemengt,  äusserst  geeignet  sind,  Er- 
stickungstod herbeizuführen,  so  ist  auch  der  Schlnss  gerechtfertigt,  dass  durch  Einathmeo 
der  im  Magen  vorgefundenen,  jene  Partikel  enthaltenden  Flüssigkeit  der  Erstickungstod 
des  Kindes  herbeigeführt  worden  seL 

Es  erübrigt  noch  die  Beleuchtung  einiger  Angaben  der  Angeschuldigten  KincAt« 
des  Herganges  der  Oeburi 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  es  möglich  sei,  dass  dieselbe  sich  über  den  TermiB 
ihrer  Niederkunft  im  Unklaren  befanden  habe.  Es  ist  femer  ihrer  Angabe  Glanben  zi 
schenken,  dass  sie  durch  Abgang  ihrer  Frucht  überrascht  worden  sei,  und  kann  nicht 
behauptet  werden,  dass  sie,  als  sie  auf  das  Gloset  ging,  habe  wissen  müssen,  dass  sie 
daselbst  hineingebären  werde.  Nicht  selten  haben  Gebärende  zur  Zeit  der  letzten  Weben 
Stuhlgang  und  begeben  sich  bona  fide  auf  den  Abtritt,  ein  Umstand,  der  um  so  eher 
anzunehmen  ist,  als  bei  heimlich  Gebärenden  nicht  wie  bei  im  Bett  nnd  unter  Aufseht 
Kreissenden,  ein  vorbereitendes  und  evacuirendes  Lavement  gegeben  wird.  Zndem  hatte 
das  Neugeborene  nur  eine  äusserst  geringe  Kopfgeschwulst  und  wenig  Blataustritt 
unter  die  Kopfschwarte,  ein  Beweis,  dass  es  nicht  lange  in  der  Geburt  eingestanden 
haben  kann. 

Wichtig  femer  ist  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnurreste.  Dr.  W.  giebt  in,  er 
habe  das  Ende  der  Kabelschnur,  welche  an  der  von  ihm  entfernten  Nachgebart  skh 
vorfand,  entschieden  abgeschnitten  gefanden,  und  auch  wir  fanden  dieses  Nabelschnor- 
ende  mit  einer  so  glatten  Trennungsfläche,  dass  darüber,  dass  die  Nabelschnur  an  dieser 
Stelle  abgeschnitten  worden,  ein  Zweifel  nicht  aufkommen  kann.  Dagegen  ist  dies  nicht 
mit  Sicherheit  zu  behaupten  von  dem  am  Kindskörper  befindlichen  Nabelschnurende. 
Dasselbe  hatte  nicht  in  einer  Ebene  liegende  Ränder  und  war  an  der  einen  Seite  leicht 
gefranzt  Dieses  Nabelschnurende  passte  nicht  an  das  an  der  Nachgeburt  befindliche 
und  war  die  Trennungsstelle  vielmehr  einem  abgerissenen  wie  abgeschnittenen  Mahel- 
schnurende  ähnlich.  Es  könnte  somit  die  Angabe  der  B.,  dass  sie  die  Nabebchaar 
durchrissen  habe,  auf  Wahrheit  bemhen,  und  ist  vielleicht  die  glatte  Trennungsflkhe 
an  dem  Nachgeburtrest  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  nachträglich  das  aus  ihm  Ge- 
schlechtstheilen  heraushängende  Nabelschnurende  mit  dem  aufgefundenen  blutigen  Ut 
abgeschnitten  hat  Hierfür,  dass  nämlich  ein  Stück  der  Nabelschnur  fehlt,  spricht 
der  Umstand,  dass  die  Gesammtlänge  der  von  uns  vorgefundenen  Nabelschnur 
15  Zoll  beträgt,  was  eine  immerhin  sehr  kurze  Nabelschnur  vorstellen  würde. 

Nicht  glaubwürdig  ist  die  Angabe  der  B.,  dass  sie  das  Kind  sogleich  ans  des 
Eimer  genommen  habe  imd  es  schon  kalt  gewesen  sei.  Eins  oder  das  Andere  ist  nv 
möglich.  Entweder  sie  hat  das  Kind  sogleich  herausgenommen,  alsdann  ist  es  nklt 
einmal  kühl,  geschweige  denn  kalt  gewesen,    oder  das  Kind  ist  bereits  kalt  oder  kihl 
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gewesen,  dann  hat  es  längere  Zeit,  mindestens  eine  viertel  bis  halbe  Stunde,  im  Eimer 
gelegen.  In  beiden  Fällen  könnte  es  aber  dennoch  schon  todt  gewesen  sein,  da  der 
Erstickungstod  in  Flüssigkeit  äusserst  schnell  erfolgt. 

Der  Eimer  soll  femer  ganz  leer  und  rein  gewesen  sein.  Das  Erstere  ist  möglich, 
denn  die  Qeburtsfinssigkeit  der  Mutter  allein  wurden  zur  Ertränkung  des  Kindes  hin- 
reichen. Auch  kann  derselbe  für  gewöhnliche  Begriffe  „rein^  gewesen  sein,  was  nicht 
ausschliesst,  dass  dennoch  kleine  Partikel,  wie  sie  hier  vorgefundeu  wurden,  in  dem- 
selben Yorhanden  waren. 

Ganz  dahingestellt  müssen  wir  es  lassen,  ob  das  Kind  der  B.  bei  seiner  Auffindung 
gewaschen  war.  Bei  der  Obduction  war  es  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  wenngleich 
nicht  blutig.  Ob  dieser  Schmutz  erst  nach  dem  Transport  zum  Leichenhaus  an  dasselbe 
gekommen  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind 
der  B.  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet 
d.  h.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese 
Erstickung  in  einer  Flüssigkeit  erfolgt  ist. 

583.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer. 

Der  Fall  ist  wichtig  und  lehrreich.  Er  betrifft  eine  verehelichte  Primipara^ 
die  selbstverständlich  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht  hatte,  in  guter  Ehe  lebte. 
Sie  hatte  ihre  Niederkunft  noch  nicht  erwartet,  noch  kein  Kinderzeug  besorgt,  uud  auch 
der  bei  der  Obduction  mitanwesende  Mann  hatte  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  die 
Schwangerschaft  bereits  so  weit  vorgerückt  sei.  Die  Frau  hatte  sich  allein  befunden, 
will  Stuhldrang  bekommen  haben  und  hatte  sich  auf  einen  Eimer  gesetzt,  auf  welchem 
sie  etwa  IJf  Stunden  gesessen  haben  will.  Wie  sie  geboren  und  wie  die  Nabelschnur 
zerrissen  sei,  wüsste  sie  nicht  anzugeben.  Sie  giebt  an,  es  sei  ihr  sehr  schlecht  ge- 
worden und  habe  sie  sich  zu  Bette  gelegt.  Ihr  Mann  giebt  an,  dass,  als  er  nach  Haus 
gekommen,  er  die  Frau  im  Bett  gefunden  habe,  sie  ihn  aufgefordert  habe,  den  Eimer 
aoszugiessen.  Da  habe  er  das  Kind  im  Eimer  gefunden,  mit  dem  Kopf  und  Schul- 
tern unter  Wasser,  die  Beine  nach  oben  gerichtet.  Ein  jetzt  hinzugemfener  Arzt  ent- 
fernte die  Nachgeburt,  und  auch  ihm  war  die  Frau  ausser  Stande,  Auskunft  über  den 
Geburtshergang  zu  geben.  Die  weibliche  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  der  Reife,  19^  Zoll 
Länge,  7 1  Pfund  Gewicht,  3],  4  und  5  Zoll  Kopfdurchmesser,  2J  Linien  Epipbysenkern. 
Die  Zunge  war  Yorgelagert.  Das  Zwerchfell  hinter  der  6.  Rippe.  Bauchorgane  blutreich. 
Uterusserosa  livid  injicirt  Der  Magen  enthielt  1  Esslöffel  blutiger  wässriger  Flüssig- 
keit, wie  sie  in  dem  Eimer  ebenfalls  vorhanden  war,  das  Herz  ist  strotzend  mit  dunkel- 
fiossigem  Blut  erfüllt.  Die  Lungen  ergaben  alle  Zeichen  des  Geathmethabens,  sind  stark 
ballonirt,  so  dass  man  Rippeneindrücke  auf  ihnen  sieht.  In  den  Bronchien  findet  sich 
röthlicher  Schaum  bis  tief  hinab  in  die  Lungen.  Die  Schädelorgane  sind  anämisch,  das 
Gutachten  über  die  Todesart  des  Kindes  konnte  bei  so  prägnanten  Befunden  nicht 
zweifelhaft  sein.  Der  Fall  ist  aber  wichtig,  weil  hier  eine  ganz  unverdächtige  Frau 
hfiiflos  und  durch  Stuhlgang  getrieben,  anscheüiend  bewusstlos  geworden,  auf  dem  Eimer 
entbunden  worden  ist. 

884.  Fall.    Im  Abtritt  gefundenes  Kind.    Eindringen  der  Jauche  nach 

dem  Tode. 

Der  Fall  ist  wichtig,  weil  er  abermals  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Flüs- 
sigkeiten in  die  Luftwege  nach  dem  Tode  beweist,  wenn  die  Bedingungen  dazu  günstig 


1032  Tod  des  Xeugcbonien.     §.  142.     CaMiistik.     585.  Fall. 

sind  §.  75.  S.  740).  Hier  war  das  Kind  in  der  Abtrittsflüssigkeit  gefault  Wenn  man 
noch  zweifeln  sollte,  ob  denn  dies  Kind  nicht  doch  auf  den  Abtritt  geboren  und  mit 
dem  ersten  Atheinzuge  in  der  Flüssigkeit  erstickt  sein  könnte,  so  wurde  die  bei  der 
Ol)dii(ti(»n  abti^eiiebene  Erklärung^,  dass  das  Kind  bereits  todt  in  die  Abtrittsflüssigkeit 
l^tlaiii^^t  sei,  durch  die  weitere  Untersuchung  gesichert,  indem  man  im  Zimmer  der  An- 
gesclmldii^ten  unzweifelhafte  Zeichen  der  dort  vor  sich  gegangenen  Geburt,  unter  Anderem 
ein  Stück  der  Nabelschnur,  vorfand.  Gegen  die  Mutter  konnte  aber  überhaupt 
ni'ht  weiter  vorgeirans^en  werden,  da  sie,  von  einer  Vergiftung  durch  Lauge  hergestellt, 
au  der  Cholera  verstarb. 

Die  männliche  Kindesleiche,  von  Fäulniss  stark  aufgebläht,  ist  durchweg  grün,  auf 
dem   Iiau<  he  gt  ünbraun  und  hier  hart  zu  fühlen  und  zu  schneiden.    Sämmtliche  Zeichen 
der    Reife.     Zuni^e    nicht    geschwollen    hinter   den   Kiefern.     Physiognomie    nicht  mehr 
kenntlich.     Die    (Jberhaut    des   Gesichts    al>gefault.     Augen   in   ihrer  Form   nicht   mehr 
kennili.h;    Nasen-    und   Ohrenknorpel    durch    Fäulniss   erweicht      Feuchtfauler  Nabel- 
schnurrest mit  un«]:leichen  ausgefranzten  Rändern.    Zwerchfell  hinter  der  vierten  Rippe; 
Mao^en  äusserlich  unverletzt,    leer,  Schleimhaut  unverletzt,  gleichmässig  scbmutziggno. 
enthält  keine  fremden  Körper.    Leber  durch  Fäulniss  schwammig,  grau,  schwimmt   Miii 
zertllesst,  desgleichen  die  Nieren.    Därme  schwimmen,  geben  nichts  zu  bemerken.    Hohl- 
vene   leer.     Luni^a-n   recht    retrahirt,    füllen   die  Hälfte   der  Brusthöhle.     Luftröhre  mit 
einem  braunen  nach  Menschenkoth  riechenden  Brei  vollgestopft;    ein   solcher  Brei  auch 
in  der  Speiseröhre  und  im  Kehlkopf;  Schleimhaut  beider  nicht  mehr  kenntlich.    Lungen 
haben    eine   ganz    gleichraässige    braungrüue  Farbe   mit   gros.sen  Fäulnissblaseu  besetzt; 
schwimmen   mit   dem  Herzen;    auch    das  lierz   allein   schwimmt.      Nach  Zerstörung  der 
Fäulnissblasen  sinken  dieselben,    sie   fühlen   sich   relativ   elastisch  und    derb   ao,    kein 
Knistern,  kein  Schaum,   gar  kein  Blut     Der  Koth  setzt  sich  bis  in  die  grossen  Bron- 
chien fort.    Von  48  Stücken,  in  die  die  Lungen  zerschnitten,  sinkt  jedes  einzelne.   Auf 
Zun<:e  und  Rachen  befinden  sich  Kothmassen.    Weiche  Kopfbedeckungen  unverletzt,  an 
ihrer  Innenfläche  rechterseits  viel  bluh'ge  Sülze;   Kopfknochen  unverletzt,   von  einander 
gclö>t.    Gehirn  ein  rosenrother  Brei.    Blutgehalt  der  Gefässe  nicht  mehr  zu  bestimmen, 
llieriiach  sprachen  wir  aus:   1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen; 
2)  tlass  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  geatbmet  und  lebend  in  den 
Abtritt   gelantrt    sei,    durch   die  Obduction  nicht   erbracht  sei;    3)   dass  vielmehr  anm- 
nehmen,  dass  das  Kind  todt  in  den  Abtritt  gelangt  sei;    4)  dass,  falls  das  Kind  nach 
der  (ieburt  geatbmet  haben  sollte,  es  nur  in  die  Appartementsgrube  hineingeboren  sein 
könne   und  sein  er>ter  Athemzug  die  Erstickung  durch  Abtrittsflüssigkeit  bedingt  habe; 
.'))  dass  die  in  der  Luftröhre  vorgefundene  Flüssigkeit  sehr  füglich  auch  nach  dem  Tode 
eingeflossen   sein   könne;    G)   dass  nach  dem  Stande  der  Fäulniss  das  Kind  wenigstens 
14  Tage,  auch  4  Wo 'hen  in  der  Grube  gelegen  haben  mag. 

585.  FalL     Geburt  in  einen  Eimer.     Tod  des  Kindes  durch  Erstickung. 

Wie  sonderbare  Combinationen  vorkommen,  zeigt  der  folgende  Fall.  Die  nach  der 
Gel»mt  lnnzu;;erufene  Hebamme  fand  das  Kiud  im  vor  dem  Bett  stehenden  £imer  auf 
dem  Kopf  stehend,  die  Respirationsöffnungen  von  Flüssigkeit  nicht  umgeben,  die  Mutter 
im  IVtt.  die  Na<hfreburt  in  den  Geschlechtstheilen  derselben,  die  Nabelschnur  straff  und 
gespannt.  Sie  unterband  dieselbe.  Die  Mutter  hatte  hiernach  anscheinend  auf  dem 
l'.inicr  ircboren,  war  in  das  Bett  gestiegen  und  will  an  dem  Herausnehmen  des  Kindes 
duiih  rul>esinnlichkeit  behindert  gewesen  sein. 

Männliche  Kindesleiche  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  An  den  unteren  Extremi- 
t.ti<Mi  mit   Blut  besudelt;    \  Zoll   lange   dunkelblonde   Haare;   Pupille  offen;   Bindehaut 
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der  Augen  m&ssig  geröthet;  Nasen-  und  Obrenknorpel  fühlbar  fest;  Zunge  nicht  ge- 
schwollen zwischen  den  Kiefern.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife  Verletzungen  nicht 
vorbanden.  Leichnam  wohl  genährt.  Todtenflecke  hie  und  da  vorhanden.  Zwerchfell 
zwischen  de?  vierten  und  fünften  Rippe;  Netz  und  Gekröse,  ebenso  die  Därme  normal. 
Magen  schwimmt,  enthält  einen  Theelöffel  glasigen  Schleim,  Schleimhaut  frisch,  durch- 
weg durch  Gefassanfüllung  fleckig  zinnoberroth  geröthet  Milz  normal,  stark  blutreich; 
ebenso  die  Leber,  beide  Nieren  recht  blutreich,  sonst  normal.  Blase  gefüllt  mit  klarem 
Urin.  Hohlvene  enthält  sehr  viel  dunk^lflüssiges  Blut.  Die  Luftröhre  enthält  klein- 
blasigen Schaum;  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ziemlich  vollständig,  überragen  beider- 
seits den  Herzbeutel ;  Jugularis  enthält  dunkelflüssiges  Blut  in  reichlicher  Menge.  Lungen 
gross,  schwer,  von  violett -lother  Farbe  mit  hell  zinnoberrothen  Marmorirungen ,  mit 
stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen;  sie  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an, 
schwimmen  mit  dem  Herzen  und  auch  ohne  dasselbe.  Bei  Einschnitten  Knistern  und 
überall  recht  reichlicher,  staik  blutig  gefärbter  Schaum.  Unter  Wasser  steigen  Perl- 
bläschen auf.  Bronchialschleimhaut  lebhaft  geröthet;  in  den  Bronchien  ein  ziemlich 
zäher  feinblasiger  Schleim.  Schwimmprobe  vollkommen.  Herz  in  seinen  Kranzadem 
gefüllt,  normal  gebaut  und  in  allen  Höhlen  leer  (ausgeflossen).  Speiseröhre  leer, 
Schleimhaut  livid  geröthet;  Keblkopfschleimhaut  besonders  des  Kehldeckels  scharlach- 
roth  injidrt.  Innere  Lippenschleimhaut  livid.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt, 
an  ihrer  Innenfläche  über  der  Wirbelgegend  eine  nur  geringe  Menge  blutiger  Sülze, 
auf  und  unter  der  Knochenhaut  mehrfache  Blutinseln.  Scbädelknochen  unverletzt  Auf 
der  Innenfläche  der  Dura  rechterseits  befindet  sich  eine  dünne  Lage  balbgeronnenen 
Blutes,  so  dass  die  Hirnwindungen  in  demselben  abgedruckt  sind.  Pia  ist  namentlich 
rechterseits,  hauptsächlich  in  den  grösseren  Gelassen,  stark  blutgeföllt,  und  gewinnt 
dieselbe  namentlich  nach  unten  zu  ein  intensiv  purpurrothes  Ansehen;  in  den  Schädel- 
gniben  rechterseits  dunkelflüssiges  Blut  reichlich.  Hirnsnbstanz  ist  schon  sehr  weich, 
Blutaustretungen  in  dieselbe  fehlen  jedoch.  Adergeflechte  dunkelpurpurroth;  Blutleiter 
enthalten  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut;  Basis  unverletzt. 

Hiemach  gaben  wir  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  dass  das 
Kind  an  Hirn-  und  Lungenhyperämie  seinen  Tod  gefunden ;  4)  dass  weder  ein  Ertrinken  in 
Flüssigkeit,  noch  eine  sonst  auf  das  Kind  gewirkt  habende  Gewalt  sich  als  Ursache  dieses 
Todes  durch  die  Obduction  ergieb;  5)  auf  Befragen,  dass  hiermit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  Mangel  an  erster  Pflege,  wenn  ein  längeres  Verweilen  des  Kindes  in  einem  Eimer 
mit  dem  gegen  die  Brust  gedrückten  Kopfe  nach  unten,  den  Tod  des  Kindes  veran- 
lasst habe. 

586.    Fall.  Geburt  In  Excremente. 

Das  Mädchen  hatte  auf  dem  Abtritt  geboren,  das  Kind  darin  liegen  sehen  und  da- 
selbst belassen«  Sie  war  zu  Bett  gegangen.  Am  andern  Morgen  hatte  sie  ihrer  Mutter 
Mittheilung  von  dem  Vorfall  gemacht,  die  ebenfalls  das  Kind  alsdann  liegen  sah,  jedoch 
sich  auf  Bitten  der  Tochter  erweichen  Hess,  die  Sache  zu  verheimlichen;  bald  nachher 
wurde  das  Kind  gefunden. 

Weibliche  Leiche.  Körper  mehrfach  mit  strark  kothig  riechenden  braunen  Massen 
besiidelt;  Haut  an  der  Rückenseite  schwach  graugrünlich  gefärtbt,  blass,  gutes  Fett- 
polster. Alle  Zeichen  der  Reife.  In  der  Nase  dicke  braune,  kothig  riechende  Massen. 
Augenbindehänte  schwach  geröthet  Handtellerhaut  gerunzelt  macerirt.  Verletzungen  nicht 
vorhanden,  Zwerchfell  an  der  5.  Rippe.  Milz  schiefergrau.  Leber  massig  blutreich,  ge- 
sund, schlaff.  Magen  äusserlich  schmutzig  hellroth,  enthält  einen  Theelöffel  einer  braun- 
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rothen  schleimigeu  Flüssigkeit,  kein  entschiedener  Geruch  nachKoth;  in  der  Flüssigkeit 
ein  linsen^rosses  hartes  Körperchen  (Kohle),  Peritoneum  blass,  Därme  geben  nichts  m 
bemerken.  Nieren  noch  ziemlich  derb,  gesund,  nicht  blutreich,  schmutzig  braun.  Die  Se- 
rosa der  Genitalien  etwas  bläulich  gerothet,  Hohlvenen  ziemlich  viel  dunkles^  flässiges 
Blut,  Lungen  überragen  beiderseits  etwas  den  Derzbeutel,  füllen  die  Brusthöhle.  Kranx- 
gt.'fä>se  nicht  stark  gefiill  ,  in  beiden  Herzhälften  massig  viel  dunklen,  flüssigen  Blutes; 
die  Lungen  schwiinnKü  mit  und  ohne  Herz;  zahlreiche  Fäulnissbläschen  und  deutliche 
Petechien.  Bräunlicliblaurolhe  Farbe  mit  hellrotheu  Marmorirungen,  fühlen  sich  schwam- 
mig an,  Eins- hniitc  ergeben  blutigen  Schaum  und  Kni^iteru,  unter  Wa^^ser  Luftbläseben. 
Lungen  schwimmen  nach  Zer>töruug  der  P'äulnissblasen.  Die  Bronchien  gefüllt  mit  dick- 
lich, giünlicheu  31a>sen.  Schleimhaut  stark  gerothet.  Lufröhre  dieselbe  Flüssigkeit  in  ge- 
ringer Menge,  nicht  schaumig,  mit  mehrereru  Fremdkörperchen  untermischt,  Schleimbaut 
nach  unten  bläulich  gerothet,  ebenso  die  des  Kehldeckels,  Kehlkopf  leer,  blass.  Speise- 
röhre bla-ss  und  leer;  im  Pharynx  und  Choaneu  grüngraue,  koihige  Massen  und  gleiche 
fremde  Körperchen  in  diesen  (mikroskopisch  als  pflanzliche  Theile)  nachgewiesen.  Keine 
Kopfgeschwulst;  kein  Bluterguss  unter  dem  Pericranium,  Knochen  des  Schenkels  unver- 
letzt, fest.  Dura  massig  gefüllt,  Pia  mater  in  den  grossen  Gefässen  Blut  enthaltend.  Ge- 
hirnmasse ein  graurother  Brei;  sonst  keine  Anomalie. 

AVir  gutachteten:  1)  das  secirte  Kind  ist  ein  reifes,  lebensfähiges  Neugebomes;  2) 
es  hat  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet;  3)  es  ist  an  Erstickung  durch  kothige 
Massen  gestorben;  4)  auf  Befragen,  ob  festzustellen,  wie  lange  das  Kind  in  den  koihi- 
gen  Massen  liegend  gelebt  habe,  dass  sich  dies  bestimmt  nicht  sagen  Hesse,  die  Zeitdauer 
jedoch  nur  eine  kurze  gewesen;  5)  auf  Befragen,  dass  die  Befunde  keineswegs  der  An- 
gabe der  Mutler,  nach  welcher  sie  das  Kind  auf  dem  Abtritt  sitzend,  in  diesen  hinein 
geboren  hat,  widerspiechen,  dass  das  Kind  allerdings  bereits  vor  14  Tagen  in  den  Ab- 
tritt gelangt  sein  kann,  dass  jedoch  die  Fäulnisserscheinungen  in  diesem  Falle  als  auf- 
fallend wenig  entwickelt  zu  bezeichnen  sind. 

587.  Fall.    Geburt  auf  dem  Abtritt.   Tod  durch  Athmen  von  Koth. 

Der  Portier  fand  im  Apartement  des  Hauses  am  3  Juni  er.  Morgens  ein  todtesKind. 
Die  als  Mutter  desselben  ermittelte  23jährige  unverehelichte  Schulz  will  am  3.  Juni 
früh  gegen  3  Uhr  Stubldrang  verspürt  haben,  nach  dem  Apartement  gegangen  sein  und 
dort  nach  ihrer   Meinung  nur  Blut  verloren  haben. 

Die  männliche  16  Zoll  lange,  9  Pfund  schwere  Kindesleiche,  ist  am  ganzen  Kör- 
per leicht  grünlich  verfärbt,  doch  nicht  aufgetrieben  und  sichtlich  abgewaschen  worden. 
.^ie  wei>t  >ämmtlicho  Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehäute,  wie  die  Lippenschleim- 
liaiit.  sind  livide  gefärbt.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  13  Zoll  lauger  Nabelschnurrest, 
nicht  unteri'Uüden,  mit  zackiger  gefranzter  Trennungsfläche.  Das  Zwerchfell  steht  hinter 
der  '>.  Rippe.  Die  Leber  normal  gebaut,  ist  äusserst  blutreich.  Die  Milz  noch  fest,  ist 
relativ  blass.  Der  Magen  enthält  einen  Theelöffel  voll  glasigen  Schleimes  ohne  fremde 
Beimengung.  Die  Schleimhaut  ist  auf  der  Höhe  der  Falten  sichtlich  gerothet.  Beide 
Nieren,  normal  gebaut,  sind  ^erhältliissmässig  wenig  bluthaltig.  Netz  und  Gekröse  sind 
wenig  bluihaltii?.  Der  L'eberzug  der  Därme  ist  leicht  gerothet.  Die  Därme  enthalten  ge- 
wöhnlichen Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  Hohlader  mis- 
siiT  l'lut überfüllt.  Die  Lungen  erfüllen  die  Brusthöhle  zu  mehr  als  \  aus  und  errei- 
cf  en  beiderseits  den  llerzbentel,  sie  werden  mit  Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen. 
Auf  der  Znngenwurzel  betindet  sich  reichlich  flüssiger  Men.schenkoth,  welcher  sieb  auch  ia 
ilem  oberen  I>rittheil  der  Speiseröhre  vorfindet;  nach  unten  ist  dieselbe  leer,  ihre  Schleim- 
hcut  glänzend  blass.  Die  ganze  Luftröhre  ist  erfüllt  mit  einem  feinblasigen,  graulichen 
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mit  festen  Partikelchen  untermischten,  kotbig  aussehenden  Schaum,  welcher  sich  tief  in 
die  Bronchien  hinein  terfolgen  lässt  und  bei  Einschnitten  in  das  Gewebe  an  einzelnen 
Stellen  und  zwar  aus  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  hervordringt  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  blass,  am  Kehldeckel  und  von  der  Theilungs- 
stelie  an  geröthet  Beide  Lungen  haben  ein  zinnoberrothes,  hell  violett  marmorirtes  An- 
sehen, sind  noch  äusserst  frisch,  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnitten,  diese 
entleeren  sehr  reichlich  blutigen  Schaum  auf  die  Schnittfläche,  aus  den  Einschnitten  stei- 
gen unter  Wasser  gedruckt,  Perlbläschen  auf.  Die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne 
Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stackchen.  Das 
normal  gebaute  Herz  enthält  reichlich  dunkel  flüssiges  Blut.  Die  weichen  Bedeckungen 
der  Kopfhöhle  zeigen  oben  und  rechts  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Die  Schädelknochen 
sind  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass.  Das  Gehirn  noch  vollkommen  fest  und 
sectionsfahig,  ist  in  seiner  Substanz  blass.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  geröthet,  seine 
übrigen  Theile  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ent- 
halten nur  wenig  Blut.  Die  Schädelgmndfläche  ist  unverletzt  Das  Gutachten  lautete: 
1.  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2.  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  geathmet  und  gelebt  hat;  3.  dass  dasselbe  Koth  geathmet  und  dadurch  seinen 
Tod  gefunden  habe. 

588.  Fall«  Aus  dem  Abtritt  lebend  gezognes  Kind.  Nicht  zu  ermittelnde 

Schuld. 

Am  9.  März  hörte  ein  Mann,  als  er  eben  auf  den  Abtritt  gehn  wollte,  aus  der  Grube 
herauf  das  Geschrei  eines  Kindes,  und  fand  nun  auch  die  Abtrittsbrille  runi  herum  mit 
frischem  Blute  besudelt,  und  Blutspuren,  die  sich  auf  dem  Hofe  bis  zur  Kellerwohnung 
der  unverehelichten  K.  verfolgen  liessen.  Von  den  zur  Rettung  des  Kindes  herbeigeru- 
fenen Zeugen  deponirte  der  Hauswirth,  der  das  Kind  lebend  und  anscheinend  gesund  aus 
der  Grube  heraufholte,  dass    der  Abtritt  am  Tage  vorher  ausgeräumt  worden   war,  und 
dass  das  Kind  auf  einer  weichen  und  nicht  flüssigen  Substanz,  und  zwar  auf  dem  Rücken 
gelegen  habe,  so  dass  es  nicht  ertrinken  konnte.    Ein  andrer  Zeuge  nannte  die  Maasse 
,Koth  mit  Stroh  untermischt,  fest,  nicht  flüssig*',  und  sagt,  das  Kind  sei  „voller  Bluf 
gewesen.    Die  als  Mutter  sofort  ermittelte  K.  deponirte,  sie  sei  von  der  Geburt,  die  sie 
noch  entfernter  geglaubt,  insofern  überrascht  worden,  als  sie  einen  Stuhl-  und  Urindrang 
gefühlt,  und  auf  dem  Abtritt  sitzend,  sei  mit  der  Nothdurft  das  Kind  .hervorgeplatzt*, 
wob«i  die  Nabelschnur  zerrissen  und  das  Kind  in  den  Abtritt  gefallen  sei.    Die  Unter- 
suchung hat  ergeben,  dass-  die  Brille  10  Zoll  im  Durchmesser  hatte,  und  so  gross  war, 
dass  allerdings  ein  Kind  durchgchiessen  konnte.    Das  Kind  starb  zwei  Tage  später  in 
der  Charit^,  ohne  dass  uns  über  die  Krankheit  etwas  bekannt  geworden  wäre.  Es  ergab 
sich  bei  der  gerichtlichen  Obduction  als  ein  reifes  männliches,  bei  dem  es  jedoch  nicht 
unerheblich  war,  wahrzunehmen,  dass  der  Kopf  etwas  kleiner  als  gewöhnlich  war,  indem 
der  grade  Durchmesser  nur  4,  der  queere  nur  3  und  der  diagonale  nur  4 '.  Zoll  maassen. 
Von  Verletzungen  fand  ich  keine  Spur.  Als  Todesursache  ergab  sich  ganz  unzweifelhaft 
apoplectische  Hyperämie.    Was  die  Entstehung  des  Schlagflusses  betrifft,  so  äusserten 
wir,  mit  Rücksicht   auf  die  Fragen  des  Staatsanwalts:  „eine  Verbindung  zwischen  dem 
Tode  des  Kindes  und  den  Umständen,  welche  dessen  Geburt  begleitet  haben,  ist  weder 
aus  den  Ergebnissen   der  Leichenöffnung,  noch  aus  den   actenmässigen  Ermittelungen 
nachzuweisen.  Denn  wenn  der  Fall  oder  das  Werfen  des  Kindes  in  den  Abtritt  die  Ur- 
sache seines  Todes ,  oder  doch  von  Einfluss  auf  denselben  gewesen  wäre ,  was  an  sich, 
zumal  bei  der  Kälte,  die  am  Tage  seiner  Geburt  herrschte  nicht  unmöglich  war,  so  hätte 
1  j  sich  eine  äussere  Spur  dieses  Falles  oder  Wurfes,  namentlich  am  Kopfe  des  Sandes, 
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erwarten  lassen,  welche  indcss  nicht  vorgefunden  worden,  wobei  indess  zu  beröcksicbti- 
gen,  dass  das  Kind  ziemlich  weich  fiel,  und  2)  und  hauptsächlich  würde  der  Tod  des 
Kindes  prade  durch  den  schnell  tödtüchen  Blutschlagfluss,  nicht,  wie  geschehn,  erst  zwei 
Tage  später,  wahrend  welcher  Zeit  das  Kind  fortwährend  unter  ärztlicher  Aufsicht  war, 
erfolgt  sein."  BetrefTend  die  Angabe  der  Mutter  über  den  Hergang  der  Gebuit,  mussten 
wir  natürlich  annehmen,  \sas  hier  keiner  weitern  Ausführung  bedarf,  dass  dieselbe  nach 
der  allgemeinen  är/tliclien  Erfahnmg  in  allen  ihren  Theilen  um  so  mehr  als  glaubwür- 
dig zu  erachten  sei,  als  die  K.  eine  Mehrgebärende,  und  der  Kopf  des  Kindes  kleiner 
als  gewöhnlich  gewesen  war.  (Das  mütterliche  Becken  haben  wir  nicht  zu  untersuchen 
gehabt )  Kür  die  Annahme  aber,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  nicht  in  den  Abtritt  ge- 
fallen, sondern  erst  nach  derselben  in  die  Grube  geworfen  worden  sei,  lägen  ärztlicher- 
seits gar  keine  Gründe  vor.  Dieruach  lautete,  mit  Rücksicht  auf  die  vorgelegten  Fragen, 
der  'Jenor  unseres  Gutachtens  dahin:  1)  dass  das  Kind  qv.  ein  reifes  und  lebensßbiges 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  an  Blutschlagfluss  gestorben  sei;  3)  dass  aus  den  Resultaten 
der  Obduction  eine  äussere  und  gewaltsame  Veranlassung  zu  der  tödtlichen  Krankheit 
nicht  erhelle;  4)  dass  eine  Verbindung  zwischen  dem  Tode  des  Kindes  und  den  Um- 
ständen, welche  dessen  Geburt  begleitet  haben,  nicht  nachzuweisen;  5)  dass  nicht  an- 
zunehmen, dass  der  Fall  oder  das  Werfen  des  Kindes  in  den  Abtritt  die  Ursache  sei- 
nes Todes  gewesen;  6)  dass  der  von  der  K.  geschilderte  Hergang  bei  der  Gehurt  über- 
haupt und  nach  Lage  der  Acten,  so  wie  mit  Rücksicht  auf  die  Localität  des  Abtritts 
und  die  Lage  und  Beschaffenheit,  in  welcher  das  Kind  vorgefunden  worden,  wahrscbein- 
lich  sei,  und  7)  dass  Gründe  für  die  Annahme  nicht  vorhanden,  dass  das  Kind  nicht 
bei  der  Geburt  in  den  Abtritt  gefallen,  sondern  erst  nach  derselben  in  die  Grube  ge- 
geworfen worden  sei.  Es  wurde  hierauf  kein  weiteres  Verfahren  gegen  die  K.  wegen 
Kindermordes  eingeleitet- 

589.  Fall.  Aus  dem  Wasser  gezognes  Kind.  Beseitigt  aus  ökonomischen 

Gründen. 

Der  reife,  lebensfähige  neugeborne  Knabe,  der  aus  einem  der  kleinen  Seen  im  Thier- 
garten  gezogen  worden,  war  entschieden  todtgeboren  gewesen,  wie  die  Athemprobe  un- 
zweifelhaft ergab.  Das  Kind  war  folglich  todt  in's  Wasser  gekommen,  Terhieltsich  aber 
bei  der  äussern  Besichtigung  ganz  wie  jede  Wasserleiche.  Denn  während  Bauch  nnd 
Geschlechtsiheile  noch  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hatten,  war  der  Kopf  schon  grau, 
die  Biust  grün  von  Verwesung.  Interessant  war  aber  für  die  Aufklärung  des  Falles  der 
Befund  der,  mit  einem  hänfenen  Bande  (Bindfaden)  unterbundenen  Nabelschnur.  Werbatie 
diese  Ligatur  angelegt?  Die  Mutter  (die  ganz  unbekannt  geblieben  ist),  wenn  sie  heim- 
lich und  unehelich  geboren  hatte?  Aber  zu  welchem  Zwecke?  Oder  eine  Helferin  bei 
der  Entbin<lung,  eine  üebamme  oder  auch  nur  eine  sogenannte  Wickelfrau?  Aber  eine 
solche,  geschweige  ein  Arzt,  nimmt  nicht  eine  solche  Schnur  zur  Ligatur.  Vennuthlich 
also  war  das  Kind  gar  nicht  heimlich,  sondern  vor  einer  oder  mehrern  Zeuginnen  ^ 
boren,  vermuthlich  rasch  und  leicht  geboren  werden,  und  eine  anwesende  bewanderte 
Weibsperson  hatte  geglaubt,  die  Nabelschnur  unterbinden  zu  müssen.  Und  als  man  sich 
überzeugte,  dass  das  Kind  todt,  war  es  höchst  wahrscheinlich,  zur  Erspamiss  aller  Wei- 
terungen, namentlich  der  polizeilichen  Anmeldung  und  der  Beerdigungskosten  in^s  Was- 
ser  vor  das  Thor  getragen  worden. 
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890.  Fan.  Wasserleiche  eines  Neugebornen  mit  abgesägtem  Scb&del. 
Oekonomiscbe  Veranlassung  der  Beseitigung. 

Die  okonomiscbe  Veranlassung  war  hier  unzweifelhaft,  und  der  Fall  zu  eigenthüm- 
lieh)  um  ihn  hier  nicht  mit  aufzunehmen.  Diagnostisch  hatte  er  freilich  gar  kein  Interesse. 
Es  war  ein  reifes  männliches  Kind,  das  aus  dem  Wasser  gezogen  und  schon  (im  Octbr.) 
in  80  hohem  Orade  verwest  war,  dass  es  nur  äusserlich  besichtigt  wurde.  Aber  es  ergab 
sich  dabei  —  dass  die  obere  Schädeldecke  kunstgemäss  abgesägt  und  die  Kopfhaut  wie- 
der eben  so  zugenäht  worden  war.  Beim  Oeffnen  derselben  fand  &ich  die  Schädelhohle 
ganz  leer.  Offenbar  also  war  das  Kind  von  einem  Privatarzte  der  Diagnose  wegen  geöff- 
net, und  danach  von  den  Angehörigen,  statt  der  Beerdigung,  in's  Wasser  geworfen 
worden! 

Ml.  Fall.  Aus  dem  Kamin  gezognes  Neugebornes.  Oekonomiscbe  Veran- 
lassung der  Beseitigung. 

Der  Fall  war  insofern  interessant,  als  diesmal  wieder  unser  Urtheil  später  vollstän- 
dig durch  das  Geständniss  bestätigt  wurde.  Die  Athemprobe  ergab  das  Leben  nach  der 
Oeburt  ganz  unzweifelhaft,  das  deshalb,  wie  die  Todesart  durch  Himschlagflass,  die  ein- 
zige in  der  Leiche  nachgewiesene,  und  zwar  als  aus  inoern  Ursachen  entsanden  ange- 
nommen wurde.  Den  Fundort  der  Leiche  betreffend,  ein  ungeheizter,  mit  einer  Thur  ver- 
schlossner  Kamin  (im  April),  in  welchem  das  in  Lappen  und  Wäsche  gehüllte  Kind  ge- 
legen hatte,  wurde  ausgesprochen,  dass  das  Kind  erst  als  Leiche  dahin  gekommen  und 
wohl  anzunehmen  sei,  dass  nur  eine  wohlfeilere  Beseitigung,  als  die  Beerdigung,  beab- 
sichtigt gewesen  sein  durfte.  In  der  Mutler  wurde  eine  mit  ihrer  Herrschaft  hier  durch- 
reisende Russin  ermitteit  Sie  gestand  ganz  offen,  dass  sie  das  Kind  geboren,  dass  es 
eine  kurze  Zeit  gelebt  habe  und  dann  todt  gewesen  sei,  und  dass  sie,  fremd  und  mit 
den  Gebräuchen  des  Landes  unkundig  und  zu  arm,  um  weitere  Schritte  für  die  Beerdi- 
gung der  Leiche  zu  thun,  dieselbe  in  den  Kamin  versteckt  gehabt  hatte,  da  ihre  Abreise 
bevorstand. 

SM.  Fan.   Umschlingung  der  Nabelschnur.  Schlagfluss.  Selbsthnlfe. 

Ein  reifes  männliches  Kind  lag  (im  Januar)  vor,  noch  ganz  frisch,  mit  vierfacher 
ÜmschlinguQg  der  frischen  Nabelschnur,  die  dreiunddreissig  Zoll  lang,  ununterbun- 
den  und  mit  zackig-ungleichen  Rändern  versehn  (abgerissen)  war.  Die  Mutter  war  we- 
der zur  Zeit  bekannt,  noch  ist  sie  später  ermittelt  worden.  Die  Leiche  war  ll  Pfund 
schwer  und  20  j  Zoll  lang.  Sie  hatte  grosse  Kopf durchmesser  von  resp.  3(,  4^  und  5^ 
Zoll,  eben  so  einen  Schulterdurchmesser  von  5^  Zoll.  Am  Kopfe  fand  sich  keine  Spur 
einer  Verletzung.  Am  Halse  war  von  einer  Rinne  gar  Nichts,  und  nur  am  Nacken  ein 
zwei  Zoll  langer,  weisslicher,  drei  Linien  breiter,  nicht  eingefurchter,  weich  zu  schnei- 
dender, nicht  sugillirter  Streifen  zu  bemerken.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  fanden  sich 
neben  einander  sechs  erbsengrosse,  hellrothe,  weich  zu  schneidende  Flecke  mit  Hautab- 
schürfung, deutliche  Nägelzerkratzungen ;  am  linken  Unterkieferwinkel  eine  groschengrosse, 
blaue,  wirklich  sugillirte  Stelle,  und  auf  der  linken  Backe  noch  eine  kleine  Abschilfe- 
mng,  wie  die  geschilderten.  Die  Bauchhohle  bot  nichts  Besonderes  dar;  die  Harnblase 
war  leer,  aber  der  Dickdarm  voll  und  der  After  mit  Kindspech  beschmutzt  Die  rechte 
Ltunge  war  gleichförmig  leberbraun,  zurückgezogen  und  sank  bis  in  ihre  kleinsten  Stück- 
chen im  Wasser  unter.  Die  linke  dagegen  bedeckte  den  Herzbeutel  fast,  war  hellrosen- 
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roth,  bläulich  marmorirt,  ergab  knisterndes  Geräusch  mit  Blutschaum  bei  Eioschmttea, 
was  bei  der  rechten  nicht  der  Fall  gewesen,  und  schwamm  ganz  TolUtindig.  Im  Gehirn 
ergab  sich  nicht  nur  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie,  sondern  auch  im  Kopfe  noch  der 
bemerkenswerthe  Befund  eines  Extravasats  Ton  dunklem,  dicklichem  Blute  auf  der  Ba- 
sis  cranii.  Eine  andre  Ver:inlassung,  namentlich  eine  äussere,  gewaltsame,  zu  dieser  Apo- 
plexie, als  die  Umschlingung,  lag  nicht  TOr,  und  war  nicht  anzunehmen.  Bei  der  star- 
ken Entwicklung  des  ganzen  Eindskörpers  konnte  eine  etwas  zögernde  Gebart  wohl  an- 
genommen werden,  und  es  erschien  gerechtfertigt,  die  geschilderten  äusaeni  Yerletzon- 
gen  an  Hals  und  Gesicht  als  Resultate  der  Selbsthölfe  der  Kreissenden  anzospreeiwa. 


Register  zum  zweiten  Bande. 


1. 


Adipodre  b.  Fettwachs. 

Aether,  Yer^ftung  darch  Verschlucken  578. 

8«  Chloroform. 
Aethyloxyd,  salpetersanres,    s.  Chloroform. 
Aetzkftik,  Verbrenntiog  durch  (Fälle)  341. 
Aetzlauge,  Vergiftung  durch  560.    (Fälle) 

560.  561. 
Aetznatron  s.  Aetzlauge. 
Alcohol  als  Oift  539.  (Fälle)  541.  542. 
Aldehyd,  s.  Chloroform 
Alter  der  Frucht  850. 
Alter  dos  Leichnams  131. 
Amylen  s.  Chloroform. 
Aortenbogen,  Verletzungen  desselben  (Fälle) 

154. 
Arsenige  Säure  442.  (Fälle)  452.  454.  461. 

463.  465.  468.  470.  472.  481.  4^3.  489. 
Arsenikbaltige  Kirchhofserde  450. 
Arsenik  in  den  Haaren  465.  472. 
AnenikTergiftung  durch  Kleiderstoffe  568. 

470. 
Araenikrergiftnng ,      Leichenausgrabungen 

(Fälle)  465.  474 
Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werk- 
zeuge 185.  (Fälle)  187-225 
ArUria  axidari^tj  Schusswunde  (Fall)  107. 
Arteria  cruralis,  Schusswunde  (Fall)  309. 
Arteria  iliaca  externa  ^   Verletzung  ders. 

(Fall)  357. 
Arzt,    seine   Stellung  in    Beziehung   zum 

Strafgesetz  828. 
Atetectasis  pulmonum  909. 
Athembewegungen,  yorzeitige  894. 


Athemprobe  898.  Wölbung  der  Brust  898. 
Stand  des  Zwerchfells  903.  Leberprobe 
904.  Ausdehnung  der  Lungen  905. 
Farbe  ders.  906.  Consistenz  ders.  908. 
Gewicht  ders.  911.  Schwimmen  ders. 
918.  Sinken  ders.  930.  Einschnitte  in 
dies.  933.  Hagen-Darm-Schwimmprobe 
934.  Harnsaure  Sedimente  in  den  Nie- 
ren 938.  Der  Nabelschnurrest  940.  Ob- 
literation   der   fötalen  Circulationscanäle 

943.  Harnblasen-   und   Hastdarmprobe 

944.  Sugillationen  945.  Beweiskraft  der 
Athemprobe  946.  Wann  sie  überflüssig? 
947. 

Athemprobe*  (Fälle)  951.  956. 

Athmen   im    verschlossenen   Kasten   (Fall) 

983. 
Athmen  Tor  der  Geburt  894. 
Aufschlitzen  des  Bauches  401. 
Augen  des  Leichnams  18. 
Ausgrabung  Ton  Leichen  108.    (Fälle)  50. 

110.  111.  112.  113    114.  115.  116.117. 

118.  119.  120.  121.  465.  474.  483. 


B. 


Baiersches  Strafgesetzbuch  Art  233.  (Tödtl. 
Verletzungen)  261.  —  Art.  234.  (Ver- 
giftung) 410.  —  Art  231.  Oündea- 
tödtung)  848. 

BarrueFs  Blutdiagnose  180. 

Bauchaufschlitzen  (Fall)  401. 

Bauchspeicheldrüse,  Zeit  ihrer  Verwesung 
54. 

Beckendurchmesser  102. 
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Beckenknochen,  Bruch  ders.  (Fall)  283. 
Beseitigung,   ökonomischo,   des   Leichnams 

(Fälle)   1036.  1037. 
Besichtigung  der  Leiche  120. 
Bisswuuden  (Fi'lle)  370. 
Bittermandelöl  r)21. 
Blausäure  s.  CyanwasserstofTsäure. 
Blut,  ob  Menschen-  oder  Thierblut?  (Fälle) 

181.  182. 
Blut,  geathmet  629. 
Blutergüsse,     subcutane    bei    Neugebornen 

968.    Cephalämatom  9<i8.  —  durch  Fäul- 

niss  erzeugt  990. 
Blutflecke    auf    Werkzeugen     und    Stoffen 

173.  18L  (Fälle)   182. 
Blutgefässe,  Zeit  ihrer  Verwesung  54. 
Bhiigerinuuug  nach  dem  Tode  25. 
Brandblasen,  ob  dieselben  nach  dem  Tode 

entstehen  können?  3'J8. 
Brucin,  Vergiftung  durch  (Fall)  56G. 
Brust,  ihre  Wölbung  bei  Neugebornen  898. 

Durchmesser  900. 
Brustbein,    Bruch  dess.  ohne   äussere  Spur 

(Fälle)  283.      Durchbohrung  dess.  (Fall) 

154. 
Brustdurchmesser  von  238  Neugebornen  900. 


c. 


Cantharidin,  Vergiftung  durch  (Fall)  576. 
Caroti'len,    Ruptur  der  Häute  beim  Erhän- 
gen 658. 
Carotis,  Verletzung  ders.  388.  389.  392. 
Cephalaematom  96S. 
Chloräther  s.  Chloroform. 
Chloroform,  Tod  durch  797.     Bedingungen 

des  Todes   808.     (Fälle)   811.  812.  813. 

816.  .s-20. 
Circular- Verfi'igung    des    Preuss.    Ministers 

des  Innern  vom  28.  Januar  1817  (Obduct.) 

124. 
Circular -Verfügung    des    Pr.  Ministers  der 

etc.  Medicinal  -  Angelegenheiten   vom  30. 

Mai  1850  (Obd. -Bericht,^  246. 
Circulatiouswege,  intrauterine,    Obliteraiion 

944. 
Cloakengas  598. 
Colchicum  und  Colchicin  570. 
Cyankalium  521. 


Cy  an  wasserstoffsäure  521.  (Fälle)  527.  52S. 
529.  530.  531. 


D. 


Dampf  wagen,  Toiitung  durch  (Fälle)  275. 

DaniePsche  Probe  898. 

Därme,  Zeit  ihrer  Verwesung  49. 

DarmbypostAse  25. 

Darmruptur  (Fall)  289. 

V.  Deen  s  Guajak  -  Terpenthin  -  Blutreaction 

179. 
Delirium  tremens  (Fall)  376. 
Demarcationsring  der  Nabelschnur  940. 
Dimensionen     der     Knochen     Neugebomer 

885. 
Ductus  art.  Botalli  beim  Neugebornen  943. 
Ductus  venosus  beim  Neugebornen  943. 


£. 


Ecchymosen,  capillare,  auf  Lungen  und 
Herz  bei  Erstickten  606.  640.  663.  762. 

Eirundes  Loch  bei  Neugebornen  943. 

Eisenbahnen,  Tödtung  auf  (Fälle)  275. 

Elaylchlorür  s.  Chloroform. 

Emphysema  pulmonum  neonatorum  923. 

Erdrosseln  641. 

Erdrosselung  (Fälle)  674.  676.  677.  723. 
Horizontale  Lage  der  Leiche  (Fälle)  67S. 
684    687.  693.  694.  696. 

Erfrieren,  Tod  durch  790.  (Fälle)  795. 796. 

Erhängen,  Tod  durch  641.  (Fälle)  6n2. 663. 
664.  665.  606,  719.  722.  730.  731. 

Erhängen,  Lage  und  Stellung  der  Leiche 
671. 

Erhungern,  Tod  durch  402.  (Fall  Ton  lehn- 
tägigem  Hungern)  404.  ^Fälle)  407.408. 
409. 

Erschiessen,  Tod  durch  298.  ohne  sicht- 
bare Schusswunde  (Fälle)  320.  321.  - 
durch  Vollstopfen  des  Mundes  mit  Pul- 
ver (Fall)  323.  —  s.  a.  Schusswunde. 

Erschöpfung,  Tod  durch  355.  (Fälle)  379. 

Ersticken  in  Kotb  (Fälle)  1031.1032  1033. 

Erstickung,  Tod  durch  60  L  (Fälle)  tJIS. 
623.  624.  625.  627.  628.  629.  631. 632. 
633.  634.  636.  637.  640. 
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Ertr&nkungaflässigkeit  im  Magen  Ertrunke- 
ner 745.  —  (Versnehe  an  Leichen)  747. 

Ertrinken,  Tod  durch  732.  (F&lle)  750.751. 
753.  754.  755.  —  Specifische  Stoffe  in 
in  den  Leichen  Erwachsener  756.  — 
Nengebomer  757.  758.  759  760.  —  Er- 
trunken ausserhalb  der  Ertr&nkungsflnssig- 
keit  aufgefunden  761.  —  Punktförmige 
Ecebymosen  bei  Ertrunkenen  762. 

Ertrinken  (H&nde)  739.  —  (Penis)  740.  — 
(Lungen)  743.  —  Verletzungen  764.  — 
Eigene  oder  fremde  Schuld?  763.  (Fälle) 
771.  772.  773.  775.  776.  777.  778.  779. 
780.  783. 

Erwürgen  641.  650.  (Fälle)  679.  681.  697. 
699.  701.  702.  705.  708.  710.  718.  - 
ohne  Spur  am  Halse  (Fall)  710. 

Erwürgen  oder  Erhängen  (Fall)  681.  — 
Aufhängen  der  Leiche  (Fall)  679.  —  bei 
Selbsthälfe  1007. 

Erysipelas  (Fall)  365. 

Ezcremente,  aus  denselben  gezogene  Frucht 
1031.  1032.  1033. 


P. 


Fäulniss  30.  —  der  Lungen  als  Einwand 
gegen  die  Athemprobe  928.  --  s.  a.  Ver- 
wesung. 

Farbe  des  Leichnams  130. 

Farbe  der  Lungen  als  Zeiehen  des  Ath- 
inens  906. 

FeUwachs  41.  (FäUe)  42.  56. 

Foetaldrculationswege  943. , 

Foetns  s.  Fnichtalter. 

Foramen  otale  943. 

Fractnren  der  Schädelgrundiläche  165. 

Fruchtalter  nach  Monaten  880  —  Zeichen 
dess.  nach  Monaten  860. 

Fusstritte  163.  (Fall)  188. 


G. 


Gänsehaut  bei  Ertrunkenen  735. 

Oase,  irrespirable  598. 

Gebärmutter,   Strictur   ders.  um  den  Hals 

der  Frucht  976.  —  Rupturen  ders   167. 

—  Zeit  ihrer  Verwesung  55.  (Fälle)  56. 57. 
Geburt  in  Ezcremente  (Fälle)  1021.  1022. 

1024.  1028.   1031.   1032     1033.   1034. 

CAfp«i*f  fviditl.  M«d,    S.  Aai.    IL 


1035.    —     im  Stehen  984.  (Fälle)  993. 

994. 
Geburt,  uneheliche,  Statistik  ders.  968. 
Gehirn  -  Erschutterong  (Fall)  283.  360.  — 

-hautentznndung  (Fälle)   360.  361.    -^ 

Hämorrhagie  dess.  (Fall)  194.  276.  277. 

—  Zeit  seiner  Verwesung  51.  —  Ruptur 

dess.  (Fälle)  277.  —  Hiebwunden  (Fälle) 

193. 
Geschlecht  des  Leichnams  135. 
Geschlechtsthelle,  als  Zeichen  der  Reife  884. 
Gift,  Begriff  und  Eintheilung  410.  417. 
Gutachten,  das  summarische    239.    —   das 

motivirte  246.  —  Instanzenzug  255. 
Gwosdew^s  Blutdiagnose  178. 


H. 


Haare,  Veränderung  ders.  an  ausgegrabenen 
Leichen  110. —  Untersuchung  auf  Haare 
184.  —  Ausgehen  ders.  nach  Vergiftun- 
gen 533.  ~  Ob  Arsenik  in  die  Haare 
übergehen  kann?  451. 

Häminerystalle  173. 

Hände  des  Leichnams  135.  —  bei  Ertrun- 
kenen 739.  ~  bei  Erschossenen  313. 

Hals  des  Leichnams  135. 

Halsschnittwnnden,  Kindermord  durch  dies. 
(Fall)  397  400.  —  bei  Erwachsenen 
175.  383.  (Fälle).  376.  386.  387.  388. 
389.  392.  393.  399   401. 

Halswirbel,  Brüche  ders.  bei  Strangulirten 
658. 

Harnblase,  Zeit  ihrer  Verwesung  54.  — 
Ruptur  ders.  (Fall)  168. 

Harnblase-  und  Mastdarmprobe  944. 

Harnsäure  Sedimente  bei  Neugebomen  in 
der  Niere  938. 

Herz,  Zeit  seiner  Verwesung  51.  ~  dureh 
Anprallen  abgerissen  145.  —  Schuss- 
wunden in  das«.  309.  310.  311.  320. 
322  —  Stichwunde  in  dass.  210.  223. 
357.  358.  383.  —  nach  Chloroformtod 
804. 

Hiebwunden  162.—  s.a.  Kopfverletzungen. 

Hospitalbrand  (Fall)  372. 

Hungertod  s.  Erhungern. 

Hydrostatische  Lungenprobe  918. 

Hypostasen  20.  —  innere  23. 
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I. 


I  Kunstwidriges  Hcflrcrfiknn  SS%,  838k 
'  (FiUa)  835.  837.  839l  840  841.  843. 
i     843.  846. 


IdsnÜtät  der  Leiche  101.  (Fille)  120.  131. 
Inspectioii  der  Leiche  139. 


Jagtilarrenen»   Verletzungen   ders.  (FUle) 
387.  388.  389. 


K. 


Kehldeckel,  Offenstehen  dess.  bei  Ertrunke- 
nen 742. 
Kehlkopfsbrüche  bei  Erhängten.    Ob  nach 

dem  Tode  zu  erzeugen?  272.  65L 
Kind,  anzeitiges,  lebensfähiges,  reifes  858. 

—  Reife  (Fälle)  886.  —  Wie  lange  lebte 

es?  947.  —  Tod  vor  der  Geburt  963.  — 

Tod  in  der  Geburt  968. 
Eindesmord      durch     SchadeWerletzungen 

(Fälle)  998.  1014. 
Kindessturz  684.  (Fälle)  993.  994.  995.  — 

Sturz  oder  Mord?  (Fall)  996.  998. 
Kleesäure  565. 

Kleidungsstücke,  Besichtigung  ders.  327. 
Knochen,  ihre  Dimensionen  als  Zeichen  der 

Reife  885.  —  ausgegrabene  118. 
Knochenbruche,  an  Leichen  yeranlasst  270. 
Knochenkem  beim  Neugebomen  871.  883. 

937. 
Kohlensaures  Gas,  Erstickung  darin  (Fall) 

598. 
Kohlenozydgas,   Tod   durch   580.    (Fälle) 

586.  587.  588.  589.  591.  592.  596.  597. 
Kopfschusswunden   (Fälle)   306.  307.  308. 

319.  321. 
Kopfverletzungen  bei  Neugebornen  970. 
Kopfverletzungen,  todtliche  (Fälle)  193.194. 

196.  197.  203.  207.  209.  210.  212.  217. 

220.  226.  243.  274.  276.  280.  282.  283. 

287.  288.  289.  290.  319.  320.  321.  363. 

365.  375.  1014.  1016. 
Kothflecke  auf  Stoffen  228. 
Kothgeruch  hält  sich  lange  in  Leichen  50. 
Krankheitsproducte  am  Leichnam  136. 
Kratzwunden  164. 


Leben  des  Neugebornen,  DefimtM»  888  ^ 
Ohne  Athmung  888.  (Falle)  891.  893. 
893. 

Lebensfähigkeit  858.  (Fall)  859. 

Leber,  Zeit  ihrer  Yerwesong  51.  —  Raptor 
ders.  s.  Rupturen.  —    Stichwunde  dtn 
359. 

Leberprobe  904. 

Leibesfrucht,  Definition  851. 

Leichenstarre  27. 

Leichnam,  was  ist  ein?  4. 

Leuchtgas,  Erstickung  darin  580.  (Fälle) 
595.  596. 

Lorbeerkirschwasser  531.  —  Y^gifiiaig  da- 
durch (FaU)  536. 

Lufleinblasen,  künstliches  919.  (Fälle)  958. 

Luftrohre,  Zeit  ihrer  Yerwesung  46.  — 
Zerreissung  ders.  379.  ~  Ruptur  den. 
166.  —  Schnittwunden  ders.  s.  Hals- 
schnittwunden. 

Lungen,  Zeit  ihrer  Verwesung  53.  —  Frü- 
hes Faulen  ders.  53.  (Fälle)  53.  54^  — 
Stichwunden  in  dies.  (Fälle)  357.  361 
—  Schusswunden  (Fälle)  307.  311.  333. 
u.  A.  ^  Ruptur  ders.  (Fälle)  145.  147. 
148.  279.  —  deren  Ausdehnung  als  Zei- 
chen der  Athemprobe  905.  —  derai 
Farbe  906.  —  deren  Consistenx  909.  — 
Gewicht  911.  —  Schwimmfiii^eit  918 
Fäulniss  938.  —  Sinken  unter  Waoer 
900.  —  bei  Ertninkenen  740. 

Lungenarterien,  Ruptur  ders.  ^aD)  16$. 

Lungenhypostase  34. 

Lungenprobe  898. 


Magen,  Zeit  seiner  Yerwecung  48.  —  sein 
Inhalt  bei  Ertrunkenen  745.  —  bei  Neu- 
gebornen 854.  —  Sefausswunde  dess. 
(FaU)  310.  —  Stichwunde  (FaU)  359. 
Ruptur  dess.  380. 
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Magen-Dftrm-Sehwimmprobe  984. 
Mandelöl,     bUus&nrehaltiges,     Vergiftung 

dnrcli  526. 
Harmorirangen  der  Lnngenfarbe  als  Zeichen 

des  extrauterinen  Lebens  906. 
Mastdarmprobe  944.  (Fllle)  961. 
Messerstiche  in  Lunge  und  Herzbeutel  (Fall) 

357. 
Milz,  Zeit  ihrer  Verwesung  50.  —  Ruptur 

ders.   (F&lle)  278.   279.   280.   u.  A.  — 

Schusswunden  in  dies.  (Fälle)  310.  320. 
Missbildungen,  augeborne,  in  Beziehung  auf 

Lebensfähigkeit  11.  (Fälle)  12. 
Missgeburt,  forensische  Definition  1 1.  ( Fälle) 

12.  13. 
Misshandlangen,  tödtliche^  yon  Kindern  356. 

(Fälle)  378.  379. 
Mittelfleisch,  Ruptur  dess.  278. 
MohDköpfe,  Vergiftung  durch  536.  537. 
Mole,  ob  eine  Frucht?  (Fall)  852. 
Morphium  s.  Opium. 
Mumüication  des  Leichnams  44.   (Fall)  46. 

—  nach  Arsenikyergiftung  449.   —   der 

Strangmarke  648.    —    der  Nabelschnur 

940. 
Muskeln,  Zerreissung  ders.  am  Halse  beim 

Erhängen  658. 


N. 


Nabelarterien  und  Vene  beim  Neugebomen 
948. 

Nabelschnur  854. 856  —  Strangrinne  durch 
dies,  bewirkt  974.  —  Verblutung  aus 
ders.  999.  (Fälle)  1005.  1006.  1007. 

Nabelschnurrest  940.  —  Trennung  dicht 
am  Nabel  (Fälle)  1004.  —  Umschlingung 
(Statistik)  973.  —  Compression  973.  — 
VorfaU  (Statistik)  973. 

Narben  in  forensischer  Beziehung  137.  (Fall) 
130. 

Netz,  Verwesungszeit  50.  —  Ruptur  280. 

Neugebomes  Kind,  Definition  853.  —  Zei- 
chen dess.  853.  (Fall)  856.  —  Gewichte 
und  Maasse  865.  —  Dimensionen  der 
Knochen  885. 

Neugebomes,  Todtung  dess.  ohne  Schuld 
der  Matter  1007.  (Fälle)  1015.  1016. 
u,  f. 


Nieren,  Zeit  ihrer  Verwesung  54.  —  Hy- 
postase ders.  25.  —  Ruptur  ders.  fFall) 
148.  149. 

Nitrobenzin  524. 

Norddeutsches  Strafgesetzbuch  §.  367.  (Be- 
seitigung  des  Leichnams)  4.  848.  — 
§.  185.  (tödtliche  Verletzungen)  261.  -- 
§§.  229.  824.  367.  (Gift  und  Vergiftung) 
409.  410.  -  §§.  222.  230.  232.  360. 
(kunstwidriges  HeiWerfahren)  822.  — 
§.  217.  (Kindestödtung)  848.-  §§.  218. 
219.  220.  (Abtreibung)  848. 

0. 

Obduction,  Ursprung  des  Wortes  3.  — 
Zweck  ders.  6.  —  Zeit  ders.  99.  —  an 
bereits  secirten  Korpem  103.  (Fälle)  104. 
107.  —  an  ausgegrabenen  Leichen  108. 
(FäUe)  110  u.  f.  --  Art  ders.  123. 

Obductionsbericht  246. 

Obductionsprotokoll  237. 

Oeffnungen,  die  natürlichen  an  der  Leiche 
134. 

Oele,  ätherische,  als  Gifte  (Fall)  526. 

Oesterr.  bnrgerl.  Gesetzb.  §.  25.  (Priorität 
des  Todes  15. 

Oesterr.  Strafgesetzb.  §.  134.  (tödtliche 
Verletzungen)  261.  —  §.  135.  (Gift)  409. 
~  §§.  343.  356.  (kunstwidriges  HeiWer- 
fahren) 822.  ~  §.  139.  (Kindestödtung) 
848. 

Oesterr.  Strafprocessordn.  §§.  86 — 91.  (Ob- 
duction) 128.  —  §.  85.  (Gutachten  der 
Sachverständigen)  246. 

OIli?ier*s  Blutdiagnose  184. 

Opium  532.  (Fälle)  534.  535.  536.  537. 

Organrapturen,  ob  nach  dem  Tode  zu  Ter- 
anlassen  möglich?  272. 

Ort  der  verbrecherischen  That  225.  (Fälle) 
226.  290. 

Ossificationsdefecte  bei  Neugebomen  970. 
(Fälle)  980.  981.  982.  983. 

Oxalsäure,  Vergiftung  durch  565. 


Penis,  Zusammengezogensein  dess.  bei  Er- 
trunkenen 740. 
Petechial-Sugillationen  606.  640.  663.  762. 

66  ♦ 


1044 


Register. 


Phosphorvergiftang  507.  (F&lle)  513.  513. 
51i.  517.  519.  520. 

Pike,  giftige  570.  (Fall)  570. 

Ploncqaefs  Lungenprobe  911. 

Pr&cipitirte  Geburt  (F&lle)  993.  994.  995. 
—  bei  einer  Erstgebärenden  993. 

Preuss.  allg.  Landrecht  Thl.  IL  Tit.  2.  §.  2. 
(Lebensfähigkeit,  Vaterschaft)  7.  —  Thl.  I. 
Tit.  1.  §§.  17.  18.  (Missgeburten)  7.  - 
Thl.  L  Tit.  9.  §.  371.,  Thl.  L  Tit  12. 
§.  13.  (lebendig  gebome  Frucht)  7.  — 
Thl.  L  Tit.  1.  §.  39.  (Priorität  des  To- 
des) 15. 

Preuss.  bürgerl.  Gesetzb.  Art.  312.  (Le- 
bensfthigkeit,  Legitimität  der  Kinder)  7. 
->  Art  725. 906.  (lebens-  und  erbschafts- 
fähiges Kind)  7.  —  Art.  720.  bis  722. 
(Priorität  des  Todes)  15. 

Preuss.  Griminal  -  Ordn.  §§.  156.  bis  172. 
(Obductionen)  123.  —  §.  162.  (Werk- 
zeuge) 161.  —  §§.  172.  bis  177.  (Ob- 
ductionsbericht  und  Gutachten)  246.  — 
§.  167.  (Vergiftung)  409. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1854  (Er- 
zeuger des  unehelichen  Kindes)  7. 

Preuss.  Regulativ  für  die  Gerichtsärzte  bei 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  125. 

Priorität  des  Todes  15.  (Fall)  389. 

Priorität  der  Todesart  s.  Todesart 

Pseudostrangrinne  bei  Neugebomen  976. 

Pseudosugillationen  150. 

Pupillarmembran  884. 

Pyaemie  363.  365.  375. 


B. 


Regulativ  für  die  gerichtlichen  Obductionen 

123. 
Reife  des  Neugebomen  863. 
Rippenbruche  (Fälle)   107.  143.  144.  146. 

147.  148.  274.  275.  277.  279.  280. 
Ruckenmark,  Hypostase    25.    —    Ruptur 

(Fälle)  147.    —    Schuss  in  dass.  (Fälle) 

156.  305. 
Rupturen  der  Organe  166.    —    (Fälle)  der 

Aorta  148.   —    der  Cava  149.   —    des 

Damms  278.    —    des  Darmes  149.  289. 

—  der  Gebärmutter  167.  —  des  Gehirns 

146.  166.  —  der  Harnblase  16.8-  des 


Herzbeutels  147.  166.  —  des  Hscmbs 
145.  166.  —  der  Leber  143.  144.  145. 

147.  148.  149. 167. 178.  —  der  Luft-  a. 
Speiserohre  166.    —    der  Loi^eoartam 

166.  —  der  Lunge  145.  147.  148.  316. 
—  des  Magens  280.  —  des  Mesenternw 
149.    —    der  Milz  143.  147.  14&  149. 

167.  —  des  Netzes  280.  —    der  Niena 

148.  149.  —  des  Ruekenmarks  147. 16& 
283.  —  Blnterguss  in  dass.  284. 

Ruthenstreiche,  über  dies.  157.  (Fall)  158. 


8. 


Saamenflecke  229. 

Sadebaum,  Vergiftung  durch  563. 

Salzsäure,  Vergiftung  durch  564. 

Schaambeinbmch  (Fall)  148.  283. 

Schädelbruche  bei  Neugebomen  post 
(Versuche)  991. 

Schädelgnmdfläche,  Praetor  ders.  166. 

Schimmelbildung  auf  Leichen  445. 

Schlingbewegungen,  vcMrrespiFatorisdw  748. 

Schnittwunden  162. 

Schusswerkzeuge  170. 

Schusswunde,  die  298.  —  Versuche  an  Lei- 
chen 304.  —  Eigene  oder  fremde  Scfaaid? 
311.  -  (Fälle)  in  das  RockemDaik  ?05. 
—  in  Lunge  und  Rückenmark  304.  — 
in  die  Leber  317.  318.  324.  ~  in  de» 
Kopf  306.  307.  308.  319.  32a  321.  - 
in  den  Mund  308.  —  in  die  Vena  popli- 
taea  308.  —  in  Herz  und  Lunge  311. 
322.  —  in  Lunge  und  Hohlvene  309.  — 
in  Zwerchfell  und  Longe  309.  --  in 
Zwerchfell  und  Magen  310.  —  in  Longe 
und  Schenkelschlagader  309.  •—  in  dai 
Zwerchfell  309.  —  in  die  Vena  jogolaris 
thoracica  und  Lunge  316.  —  in  die 
Lunge  318.  —  in  ZwerchfeU  ond  Mih 
318.  —  in  die  Därme  318.  —  in  Hen 
und  Milz  320.  —  in  Hen  ond  LiUr 
309.  —  in  das  Hen  308.  309. 

Schwefeläther  und  TerpenthinDl, 
nung  durch  340. 

Schwefelsäure,  Ermittelung  den.  anf 
231. 

Schwefelsäure^Vergiftung  492.  (Fällt)  496. 
497.    499.    500.    501.    503.    504.    505. 
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—  fär  Mord  durch  HalBschnittwanden  er- 
klärt 134. 
Schvefelwasserstoffgas ,  Vergiftung  dadurch 

(Fall)  598. 
Schwimmprobe  918. 
Seetion  der  Leiche  232.  •-  Kopfhdhle  232. 

Hals  und  Brusthöhle  234.  —  Bauchhöhle 

235. 
Selbsterh&ngung,    nicht   sichtbare   Strang- 

marke  (Fälle)  664.  665. 
Selbsthülfe  der  Kreissenden  1012.    (F&lle) 

1014.  1016.  1017.  1037. 
Selbstrerbrennung  332. 
Septicaemie  (Fall)  370.  372. 
Skelett,  Linge  dess.  und  seiner  Theile  101. 

102. 
Speisebrei  geathmet  (Fälle)  628.  629. 
Speiseröhre,   Zeit  ihrer  Verwesung  54.  — 

Durehschneidung    ders.    (Fall)    401.    — 

Ruptur  (Fall)  279. 
Spitzkugeln,  ihre  Wirkung  300.  (F&lle)  309. 
Stichwunden   163.    (F&Ue)    210.  211.  223. 

357.  358.  359.  362.  376.  385. 
Strangrinne  646.  —    Versuche  «an  Leichen 

654.    —    Strangrinne  der  Nabelschnur 

973. 
Strangulation,   Nothzueht  und  Mord  durch 

(Fall)  677. 
Straagulationstod  s.  Erhängen,   Erwürgen, 

Erdrosseln. 
Strangwerkieuge  172. 
Stryehnin,    Vergiftung  durch    546.    (Fall) 

546. 
Sturz  des  Kindskopfs  bei  der  Geburt   984. 

993.  994.  995.  997.  998. 
Sugillationen,  Begriff  646.   —    bei  Neuge- 
bomen 945.  —  bei  Nabeiachnurumschlin- 

gung  973. 


T. 


T&towirungen  139. 

Teichmann*s  Blutdiagnose  178. 

Thymusdrüse,  in  späteren  Altem  erhalten 
512. 

Tod  durch  mechanisch  tödtende  Verletzun- 
gen 261.  269. 

Tod,  Zeichen  dess.  18. —  mechanischer  59. 
—   inflammatorischer  60.  —    hypeiämi- 


scher  60.  -^  anämischer  60.  —  dysämi- 

scher  61. 
Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt  963.  —  in 

der  Geburt  968.   (Fälle)   977.  978.  979. 

—  nach  der  Geburt  984. 
Todesart,  Priorität  ders.  61.  (Fälle)  67.71. 

75.  76.  77.  79.  82.  85.  86.  95.  96.  97. 

98. 
Todesarten,  gewaltsame  59.  261.    —    Ein- 

theilung  ders.    59.    —    specifische  der 

Neugebomen  962. 
Todesarten  der  Neugebomen,  bei  denen  die 

Schuld    der  Mutter  in    Frage   konmien 

kann  1007. 
Todesursache,  Feststellung  ders.  57. 
Todtenflecke  22. 

Todtfaul  gebome  Neugebome  946. 
Tödtung  des  Kindes,  intrauterine  963. 


u. 


Ueberfahren  einer  Leiche  (Versuch)  272.  — 
tödtUches  (Fälle)  144.  145.  146.  275. 
276.  277.  278.  279.  289. 

Uterus,  späte  Verwesung  dess.  55.   (Fälle) 


55.  56.  57. 


T. 


Vagitns  uterinus  894. 

Vena  caya,  Schusswunde  (Fälle)  309. 

Vena    jugularis    thoracica,     Schnittwunde 

(Fälle)  387.  388.  389. 
Vena  poplitaea,  Schusswunde  (Fall)  308. 
Vena  saphena,   tödtliche  Verletzung   ders. 

(Fall)  359. 
Veratrin,  Vergiftung  durch  573. 
Verblutung  aus  der  Nabelschnur  999.  (Fälle) 

1004.  1005.  1006.  1007. 
Verblutung,  Tod  durch  352.    (Fälle)  195. 

357.  358.  359.  388.  385.  387.  388.  389. 

392.  393.  397.  400.   401.    —    Eigene 

oder  fremde  Schuld?  380. 
Verbrennung,  Tod  durch  324.  —  Versuche 

an  Leichen  328.  —  Eigene  oder  fremde 

Schuld?  332.  (FäUe)  337.  338.  339. 340. 

341.  342.  343.  348. 
Verbrennungnach  dem  Tode  328.  (FäUe)337. 


-:  * 


